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Sammendrag 
 
Bakgrunn og hensikt: Denne masteroppgaven er en del av et prosjekt, kalt: Matlaging 
for bedre helse. Hensikten med hovedstudien var og utforske om vi kan få 
overvektige deltagere (BMI >25) til å bake sine egne brød og lage mer middag fra 
bunnen av, og om det har noen effekt på objektive helsemål- BMI, livvidde, vekt og 
aktivitet. 
 
Denne oppgaven har som mål og vurdere i hvilken grad deltagerne følger 
intervensjonen og baker mer brød og lager mer middag fra bunnen av i løpet av 
intervensjonsperioden på ca. fire uker. 
 
Metode: Frekvensspørreskjema ble benyttet til å måle om det hadde vært en økning 
på brødbaking og middagslaging/grønnsakskutting som en følge av intervensjonen. 
Deltagerne fylte ut spørreskjemaet før og etter intervensjonsperioden. 
 
Gjennom hele intervensjonsperioden (4 uker) registrerte deltagerne brødbaking og 
middagslaging. Matdagbøkene ble benyttet til å vurdere deltagernes etterlevelse til 
intervensjonens hensikt- å bake mer brød og lage mer middag fra bunnen av. 
 
Resultat: Basert på frekvensspørreundersøkelsen ble det funnet en signifikant økning 
på brødbaking tilsvarende en gjennomsnittlig øning på 2 ganger ukentlig. Før 
intervensjonen bakte deltagerne brød gjennomsnittlig 0,6 ganger ukentlig og etter 
intervensjonen bakte deltagerne brød i gjennomsnitt 2,5 ganger ukentlig. 
 
I følge matdagbøkene bakte deltagerne brød gjennomsnittlig 0,8 ganger i uka. 
 
Før intervensjonen lagde deltagerne middag fra bunnen av gjennomsnittlig 3,4 
ganger ukentlig og 3,9 ganger ukentlig etter intervensjonen, i følge 
spørreundersøkelsen, noe tilsier en liten økning på 0,5 ganger ukentlig. 
 
I følge matdagbøkene lagde deltagerne middag fra bunnen av med et gjennomsnitt 
på 3,1 ganger ukentlig. 
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Basert på frekvensspørreundersøkelsen, hadde grønnsakskutting en liten økning på 
0,5 ganger ukentlig. Før intervensjonen kuttet deltagerne grønnsaker i gjennomsnitt 
3,8 ganger ukentlig og etter intervensjonen kuttet deltagerne grønnsaker 4,2 ganger 
ukentlig i gjennomsnitt. 
 
Konklusjon: Det at vi fikk en signifikant økning på brødbaking, indikerer at målet med 
å få deltagerne til å lage mer brød fra bunnen av ble nådd. På middagslaging og 
grønnsakskutting var økningen for liten til at den var signifikant og målet med å få 
deltagerne til å lage mer middag fra bunnen av ble dermed ikke helt nådd. Det trengs 
flere studier på etterlevelse i forbindelse med matlagingsintervensjoner og 
oppfølgingsstudier på effektene av matlagingsintervensjoner på sikt. 
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Abstract 
 
Background and aim: This Master Thesis is a part of a collective work, entitled: 
Cooking for improved health intervention. The purpose of the main-study was to 
investigate whether we can get the over weighted participants (BMI>25) to make their 
own breads and cook dinner from scratch, and whether it will have an influence on 
health measures- BMI, waist circumference, weight and activity.  
 
This thesis explores to which extent the participants follow the intervention and make 
more bread and cook more dinner from scratch during the intervention period at 
approximately four weeks. 
 
Method: Frequency questionnaire was used to measure whether participants baked 
bread and cooked dinner from scratch more often immediately after the intervention. 
Participants filled out the questionnaire before and after the intervention. 
Throughout the intervention period, food diaries were used to determine the 
adherence of the participants to intervention directives, namely to bake bread and 
cook dinner from scratch during the intervention period.  
 
Result: Based on frequency questionnaire we found a significant increase in baking 
bread amounted to a difference of 2 times a week. Before the intervention the 
participants baked bread 0.6 times weekly, however after the intervention participants 
baked 2.5 times weekly. 
According to the food diary, participants baked bread on average 0.8 times weekly 
during the intervention period. 
 
Before the intervention, the participants cooked dinner from scratch 3.4 times weekly 
and 3.9 times weekly, after intervention according to frequency questionnaire, which 
represents a slight increase of 0.5 times a week.  
 
According to food diaries, the participants cooked dinner from scratch on average 3.1 
times a week. 
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Based on the frequency questionnaire, vegetable cutting had a slight increase of 0.5 
times a week. Before intervention, participants were cutting vegetables on an 
average of 3.8 times weekly. After intervention, the participants were cutting 
vegetables on an average of 4.2 times weekly. 
 
Food diaries missed parameters to measure vegetable cutting. 
 
Conclusion: The fact that we got a significant increase in bread baking, indicate that 
the aim of getting participants to bake more bread has been achieved. According to 
cooking dinner from scratch and vegetable cutting measure, the increase was too 
small to be significant and the aim of getting participants to cook more dinner from 
scratch was thus not reached.  
 
Further studies on adherence associated with cooking interventions and follow-up 
studies on the effects of those interventions on the long term basis, are needed. 
 
  
  Side 6    
Innhold 
1 Innledning ............................................................................................................ 9 
1.1 Introduksjon ................................................................................................... 9 
1.2 Valg av tema ................................................................................................. 9 
1.3 Presentasjon av problemstilling ................................................................... 10 
1.4 Hovedstudiens aktualitet i lys av tidligere forskning..................................... 10 
2 Teori ................................................................................................................... 14 
2.1 Begrepet etterlevelse ................................................................................... 14 
2.2 Hva påvirker etterlevelse? ........................................................................... 15 
2.2.1 Sosial kognitiv teori ................................................................................15 
2.2.2 Ferdigheter og kunnskaper ....................................................................16 
2.2.3 Mestringstro ...........................................................................................17 
2.2.4 Tidsfaktoren-en overkommelig barriere? ...............................................17 
2.2.5 Holdninger, motivasjon og interesse ......................................................18 
2.2.6 Demografiske variabler ..........................................................................19 
2.3 Hvordan måles etterlevelse? ....................................................................... 20 
2.3.1 Prospektive metoder-matdagbok ...........................................................21 
2.3.2 Retrospektive metoder-Kostholdsundersøkelse.....................................22 
2.4 Endring i matlagingsferdigheter, kunnskaper og mestringstro ..................... 23 
3 Metode ............................................................................................................... 26 
3.1 Design ......................................................................................................... 26 
3.2 Rekruttering ................................................................................................. 27 
3.3 Inklusjons og -eksklusjonskriteriene ............................................................ 28 
3.4 Utvalg .......................................................................................................... 28 
3.5 Intervensjonen ............................................................................................. 29 
3.6 Metoder for å måle etterlevelse ................................................................... 33 
3.6.1 Matdagbok .............................................................................................33 
  Side 7    
3.6.1.1 Beskrivelse av innhold .................................................................... 33 
3.6.1.2 Behandling av empiri ...................................................................... 35 
3.6.1.3 Skår ................................................................................................ 35 
3.6.2 Frekvensspørreskjemaet .......................................................................38 
3.6.2.1 Spørsmål inkludert i denne oppgaven ............................................ 38 
3.6.2.2 Rekoding ........................................................................................ 39 
3.7 Statistiske analyser...................................................................................... 39 
3.8 Etiske aspekter ved intervensjonsstudien .................................................... 40 
4 Resultater ........................................................................................................... 41 
4.1 Matdagbok- Resultater ................................................................................ 41 
4.2 Spørreskjema- Resultater ............................................................................ 42 
5 Diskusjon ........................................................................................................... 44 
5.1 Metodediskusjon.......................................................................................... 44 
5.1.1 Matdagbok - Diskusjon ..........................................................................45 
5.1.2 Utvikling av Matdagbok - Diskusjon .......................................................48 
5.1.3 Frekvensspørreundersøkelsen - Diskusjon ............................................51 
5.1.4 Rekruttering - Diskusjon .........................................................................52 
5.1.5 Utvalget - Diskusjon ...............................................................................53 
5.2 Resultatene- Diskusjon ................................................................................ 55 
5.3 Studiedesignet - Diskusjon .......................................................................... 63 
6 Konklusjon ......................................................................................................... 65 
Referanseliste ........................................................................................................... 66 
Vedlegg 1 - Godkjenning (NSD) ............................................................................... 74 
Vedlegg 2 - Informasjonsskriv .................................................................................. 76 
Vedlegg 3 - Påmeldingsskjema ................................................................................ 78 
Vedlegg 4 - Plakat .................................................................................................... 80 
Vedlegg 5 - Oppskrifthefte ........................................................................................ 82 
  Side 8    
Vedlegg 6 - Matdagbok .......................................................................................... 111 
Vedlegg 7 - Dokumentasjon over valgene .............................................................. 112 
Vedlegg 8 - Frekvensspørreskjema ........................................................................ 117 
 
  




Bakgrunnen for hovedstudien som denne masteroppgaven er en del av, er at det er 
et stadig økende overvektproblem i store deler av verden og det som det fører med 
seg av livsstilssykdommer og redusert helse. Prevalensen av overvekt i verden er 
mer enn doblet mellom 1980 og 2014 (WHO, 2015). Følgende av denne 
overvektproblematikken er en økning av livsstilssykdommer også kalt ikke 
smittsomme sykdommer (noncommunicable diseases) som kardiovaskulære lidelser, 
diabetes, enkelte krefttyper og muskel- og skjelettlidelser (WHO, 2015). Årsaker til 
overvektproblematikken er en kombinasjon av økt inntak av energitett mat og økt 
innaktivitet som igjen er en følge av endringer i arbeidsmarkedet, transportmåter og 
økt urbanisering (WHO, 2015). WHO peker også på endringer i prosessering av 
matvarer og markedsføring av matvarene som en del av årsaksbildet. 
 
I tillegg peker flere studier på at det har vært en økning i ferdigmatinntaket og setter 
det i sammenheng med at andelen av overvektige nå øker i store deler av verden 
(Bowman & Vinyard, 2004; Gittelsohn, Lee-Kwan, & Batorsky, 2013; Monteiro, 2009; 
SchrOeder, Fieto, & Covas, 2007). Samtidig med at det har vært en økning i 
ferdigmatinntaket blir følgelig mindre mat laget fra bunnen av nå enn før, noe også 
de foregående studiene viser til. Grunnen til at det blir laget mindre mat fra bunnen 
av er en kombinasjon av manglende matlagingsferdigheter, tidspress og det at det 
tilrettelegges for økt kjøp av ferdigmat i samfunnet (Reicks, Trofholz, Stang, & Laska, 
2014; Short, 2003a). 
 
1.2 Valg av tema 
På bakgrunn av at det å lage mat fra bunnen av er en ferdighet som er på vei ned i 
befolkningen har vi valgt å gjennomføre en intervensjonsstudie blant overvektige, 
hvor deltagerne skulle lære å lage mat fra bunnen av med fokus på tilbereding av 
middagsmat basert på rene råvarer, kraftkoking og brødbaking. Sammen med to 
prosjektansvarlige og to fagansvarlige var vi tre mastergradsstudenter som skulle 
forsøke å svare på tre ulike problemstillinger i tilknytning til hovedstudien. I tillegg til å 
se på om gjennomføring av intervensjonen hadde noen effekt på objektive helsemål 
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som vekt, livvidde, BMI og aktivitet/stillesitting skulle det også måles etterlevelse til 
intervensjonen. 
 
1.3 Presentasjon av problemstilling 
Målet med intervensjonsstudien var å få de overvektige deltagerne til å lage mer mat 
fra bunnen av for å se om det hadde noen effekt på vekt, livvidde, BMI og 
aktivitetsnivå. 
 
Problemstillingen denne oppgaven tar utgangspunkt i er knyttet opp mot etterlevelse 
til intervensjonens hensikt og spørsmålet som skulle besvares var: «I hvilken grad 
fulgte deltagerne intervensjonen med tanke på brødbaking og middagslaging?» 
 
1.4 Hovedstudiens aktualitet i lys av tidligere forskning 
Dette kapittelet gir kun en kortfattet oppsummering av studier og noen av dem vil 
også bli nærmere omtalt i teoridelen av oppgaven. På bakgrunn av disse studiene 
ser vi at fokuset i forbindelse med matlagingsintervensjoner ofte dreier seg om 
diettens innhold, etterlevelse av dietten, faktorer i miljøet for å øke etterlevelse og 
matlaging som predikor for et sunnere kosthold. Ingen av studiene som ble 
gjennomgått hadde fokus på om det å lage mat fra bunnen av i seg selv hadde 
positive utslag på helsa. 
 
Det finnes flere typer studier som fokuserer på matlagingsatferd, matinntak, overvekt 
og helseeffekter (Reicks et al., 2014). Av de 28 studiene som er tatt med i 
oversiktsartikkelen til Reicks et. al, var det 12 kontrollerte studier, kun seks av disse 
var randomiserte kontrollerte studier og 16 av studiene manglet en kontrollgruppe. 
Evaluering i etterkant av intervensjonen var gjort i fem av studiene. Når det gjelder 
evaluering både i forkant og etterkant av intervensjonen hadde 23 av studiene dette. 
Av disse har 15 av studiene blitt fulgt opp også på et senere tidspunkt. Svake 
studiedesign, varierende studiepopulasjoner og bruken av instrumenter som ikke var 
valide, forhindret studiene fra å trekke sterkere konklusjoner enn de gjorde. For å 
kunne trekke videre konklusjoner trengs det flere og bedre designede intervensjoner 
som også ser på langtidseffektene av matlagingsatferd, kosthold, overvekt og andre 
helsemål. De determinantene som går igjen i de omtalte studiene og som det kan 
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måles en endring av i etterkant av intervensjonen er kunnskaper/ferdigheter, 
holdninger til matlagingen, mestringstro/fortrolighet og helsemål (Reicks et al., 2014). 
Det er noen av de samme determinantene som kan påvirkes for å øke etterlevelsen 
til matlagingsintervensjoner. De vil derfor bli utdypet nærmere i teorikapittelet av 
denne oppgaven. 
 
Flere studier har hatt et fokus på etterlevelse til intervensjonen (Beinert, 2013; 
Dombrowski, Knittle, Avenell, Araújo-Soares, & Sniehotta, 2014; Williamson et al., 
2010). Studien til Williamson et.al. ser på sammenhengen mellom tidlig etterlevelse 
til intervensjonen der målet var å følge fire forskjellige kosthold, og etterlevelsen på 
sikt. Denne studien viser at tidlig etterlevelse til intervensjonen predikerer både 
kortsiktig og langsiktig vekttap. Den randomisert kontrollerte studien strakk seg over 
to år og deltagerne var friske kvinner og menn mellom 30-70 år som hadde BMI 
mellom 25 og 40. Deltagerne var inndelt i fire grupper, men mottok individuell 
kostholdsoppfølging. Studien var designet for å teste fire makronæringsstoff-koshold 
for vekt- og fettreduksjon og deltagerne var delt inn i fire forskjellige grupper med 
henhold til kostholdets mengde fett og proteiner. Tidlig etterlevelse av strukturerte 
intervensjoner der målet er å forbedre ernæring, øke fysisk aktivitetsnivå og oppnå 
vektnedgang, er viktig med tanke på både kortsiktig og langsiktig vektkontroll (Del 
Corral, Bryan, Garvey, Gower, & Hunter, 2011; Williamson et al., 2010). Studien til 
Del Corral et. al. angir at blant 116 friske kvinner var det den gruppen som hadde 
den høyeste etterlevelse til et lavkarbokosthold som hadde det høyeste vekttapet. 
Denne gruppen utgjorde samtidig de som hadde lagt minst på seg ved en 
oppfølgingsstudie etter to år. Etterlevelse til dietten var målt med utgangspunkt i 
antall daglig inntatte kalorier. Her var det en tett sammenheng mellom 
intervensjonens etterlevelse og vektnedgang.  
 
Det at vi lager mat fra bunnen av kan derimot i predikere et sunnere kosthold, noe 
som presenteres i artikkelen til Soliah et. al. som omhandler konsekvensene av 
nedgangen i matlagingsferdigheter (Soliah, Walter, & Jones, 2012). En studie av 
Bowman et. al. beskriver ferdigmatkonsumet blant voksne amerikanere og 
konkluderer med at inntak av hurtigmat (fast food) er assosiert med et kosthold med 
høy energitetthet og lavt næringsinnhold (Bowman & Vinyard, 2004). Det at vi lager 
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maten selv kan med andre ord påvirke næringsinnholdet i kosten i positiv retning i 
følge den omtalte studien. 
 
At kostens sammensetning kan ha betydning for etterlevelse antyder 
intervensjonsstudien til Beinert (2013). I denne studien var fokuset på forholdet 
mellom proteiner og karbohydrater i kostholdet. Det å øke ratioen fra 1:3 til 1:2, slik at 
andelen proteiner øker, skulle i følge denne studien føre til både økt og varig vekttap 
(Beinert, 2013). Å følge intervensjonen innebar å spise vanlig, men proteinrik kost, 
følge ferdigoppsatte oppskrifter eller alternativer til oppskriftene over fire uker. Dette 
førte til et gjennomsnittlig vekttap på 3,2 kg mot 4 kg forventet vekttap. Det anslås 
videre at årsaken til at det at vektnedgangen ikke hadde vært så høy som forventet 
var at deltagerne ikke hadde fulgt «dietten» nøyaktig, altså et spørsmål om 
etterlevelse. Å ha et kosthold med økt protein-innhold har vist seg å ha en gunstig 
effekt på etterlevelse og oppnådd vektnedgang både på kort- og lengre sikt. Det har i 
en studie som sammenlignet fire kostholds-typer; et lav-glykemisk kosthold, et høy-
glykemisk kosthold, et høy-protein kosthold og et lav-protein kosthold, tatt til orde for 
(Larsen et al., 2010). Sammenligningen ble foretatt ved å sammenligne kostholds-
typene i par; et lav-protein kosthold med et lav-glykemisk kosthold, et lav-protein 
kosthold med et høy-glykemisk kosthold, et høy-protein kosthold med et lav-
glykemisk kosthold, et høy-protein kosthold med et høy-glykemisk kosthold. Alle 
kostholds-typene inneholdt 800-1000 kalorier daglig. Resultatene fra disse 
sammenligningene ble så testet opp mot et kontroll-kosthold bestående av moderate 
mengder med proteiner og ingen krav til glykemisk indeks. Deltagerne som fulgte et 
høy-protein kosthold hadde lagt på seg 2,7 kg mindre enn deltagerne som fulgte et 
lav-protein kosthold etter 26 uker der 8 uker utgjorde den aktive intervensjonsfasen 
hvor kostholdet måtte følges, og de resterende ukene utgjorde 
opprettholdelsesfasen. Etterlevelse til kostholds-typene ble målt ved uke 4 og 14 ved 
hjelp av blod-screening. Matdagbok ble ført og maten ble veid i 3 påfølgende dager i 
forbindelse med screeningen 9 til 11 uker ut i forløpet av den 26 uker lange 
intervensjonen, i tillegg til i uke 4 og i uke 26. I opprettholdelsesfasen fikk deltagerne 
kun beskjed om å opprettholde vekttapet, videre vektnedgang ble ikke nektet for. Det 
var ingen restriksjoner på antall kalorier i denne fasen. Både lav-glykemisk indeks-
gruppen og høy-protein indeks-gruppen mistet 5 % av totalvekten, men det var høy-
protein-gruppen som beholdt vekttapet best på sikt. 
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Ser vi bort fra kostens innhold og sammensetning er rammen rundt intervensjonen 
og faktorer i miljøet også av en større betydning for intervensjonens utfall og 
etterlevelse. 
 
At fleksibilitet er viktig viser blant annet en matlagingsintervensjon blant 
afroamerikanere (M. D. Condrasky, Baruth, Wilcox, Carter, & Jordan, 2013). Det 
denne studien i tillegg peker på når det gjelder å få deltagerne til å følge 
intervensjonen, er betydningen av samarbeid, utstyr, støtte og tid. Målet med 
intervensjonen var å lære afroamerikanere i AME kirker å lage sunn mat slik at de 
kunne forbedre helsen. Her var etterlevelsen sikret ved å ta utgangspunkt i en 
institusjon som allerede hadde en matlagingsfunksjon og som i tillegg hadde 
implikasjoner utover kirkesamfunnet. Prosjektet hadde sin forankring i kirkens egen 
ledelse, støttet av samfunnets egne helsearbeidere og kokker. Dette handler om 
både å sikre bærekraft for tiltakene som iverksettes og samtidig legge til rette for 
etterlevelsen.  
 
Dersom intervensjonene som skal fremme vekttap inkluderer både fysisk aktivitet og 
kosthold øker utsiktene for vekttap på lang sikt (Dombrowski et al., 2014). I studien til 
Dombrowski et. al, som er et systematisk overblikk (review) og metaanalyse av 
randomiserte kontrollerte studier, ble det funnet små, men signifikante fordeler når 
det gjaldt å beholde vekttapet dersom intervensjonene som har vekttap som mål, 
fokuserte på både fysisk aktivitet og kosthold.  
 
Ingen av de omtalte studiene hadde fokus på selve matlagingsaktiviteten, det å lage 
mat fra bunnen av, og betydningen det har for helsa. Så langt vi kjenner til har det 
ikke blitt publisert noen norske studier med denne vinklingen. I denne 
masteroppgaven besvares i hvilken grad deltagerne følger matlagingsintervensjonen 
og lager mer middag og brød fra bunnen av. 
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2 Teori 
Jeg har i teoridelen valgt å belyse noen deler av sosial kognitiv teori siden det er en 
anvendelig og mye brukt teori i forbindelse med endring av helseatferd (Bandura, 
1998a). Selv om vi ikke brukte denne teorien aktivt i forbindelse med hovedstudien 
kan det være nyttig å bruke den for å reflektere i etterkant av utførelsen av 
intervensjonen. Siden sosial kognitiv teori er såpass vanlig å bruke, vil det derfor 
være enkelt å kunne sammenligne funn gjort i lys av den og kanskje kunne trekke 
noen konklusjoner på bakgrunn av det som observeres med utgangspunkt i teorien. I 
tillegg til å se på etterlevelse i lys av denne teorien velger jeg også å legge frem noe 
teori om prospektive og retrospektive metoder. Dette gjør jeg fordi en viktig del av 
denne oppgaven bestod i å utvikle matdagboka som ble brukt for å samle inn data i 
forbindelse med matlagingen under intervensjonsperioden. For enklere å kunne 
diskutere metoden og funnene som er gjort med utgangspunkt i den og for å kunne 
vurdere styrker og svakheter ved matdagboka. Retrospektiv metode i form av 
frekvensspørreskjema har jeg også valgt å belyse i denne oppgaven siden 
metodefokuset er så pass avgjørende for verdien av funnene i denne oppgaven, og 
det kunne også være nyttig å vurdere metodene i lys av hverandre da begge 
metodene har forskjellige styrker og svakheter. Til slutt i teoridelen har jeg trukket 
fram tidligere forsknings funn og sett på endring i utvalgte parametere når det gjelder 
matlagingsatferd. Dette er gjort for å se om våre funn blir støttet i noen av disse 
tidligere funnene og eventuelt for å se om det blir funnet noe nytt og overaskende i 
denne studien som ikke har framkommet i de tidligere studiene. 
 
2.1 Begrepet etterlevelse 
Etterlevelse, oversatt fra det engelske ordet adherence, er et begrep som for 
eksempel brukes i forbindelse med i hvilken grad pasienten følger legens råd og 
henter ut det forordnede legemiddelet, tar det i riktig dose og til riktig tid og eventuelt 
fullfører en behandling (Hov, 2012). I begrepet etterlevelse ligger det en aktiv 
tilnærming fra pasientens side. Det engelske ordet for etterlevelse adherence kan 
bety troskap, fastholdelse og det og gi sin tilslutning til noe (Hov, 2012). I denne 
oppgaven skal vi se på i hvilken grad deltageren holder fast ved intervensjonens 
hensikt som var å lage mer middag og bake mer brød fra bunnen av. Etterlevelse i 
forhold til intervensjonens hensikt kan tilrettelegges for med utgangspunkt i 
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forskjellige teoretiske modeller som ser på ulike påvirkbare faktorer som til sammen 
eller hver for seg kan øke graden av etterlevelse (Ajzen, 1991; Sørensen, 2001). 
 
2.2 Hva påvirker etterlevelse? 
Når det gjelder å endre en helseatferd, som det å lage mat fra bunnen av er, kan det 
være aktuelt å ta utgangspunkt i sosial kognitiv teori (Bandura, 1998b). Den er 
omfattende og innholdsrik, men egner seg svært godt når fokuset er å lære seg en 
ferdighet som matlaging. Hensikten med en teori er at den gjør det mulig å ha en 
forståelse av fenomenet som studeres. Teorien hjelper oss også å vite hva vi skal se 
etter når vi leter etter mønstre eller sammenhenger. Siden sosial kognitiv teori er 
såpass omfattende kan det være hensiktsmessig å velge ut deler av teorien og det 
jeg har valgt å se nærmere på videre i teorikapittelet er de delene av sosial kognitiv 
teori som også har vært i fokus ved tidligere studier som jeg har valgt å inkludere i 
denne oppgaven.  
 
Følgende aspekter ved teorien jeg har valgt å ta utgangspunkt i er: 
• Tid 
• Ferdigheter og kunnskaper 
• Holdninger 
• Mestringsforventning 
• Motivasjon og interesse 
• Bakgrunnsvariabler (demografiske) 
 
Alle disse faktorene, utenom bakgrunnsvariablene, kan vi ta utgangspunkt i for å 
forsøke å påvirke til etterlevelse, men først litt om sosial kognitiv teori generelt. 
 
2.2.1 Sosial kognitiv teori 
Den sosial kognitive teorien til Bandura er mye brukt i forbindelse med læring og 
refereres til i mange artikler om endring av helseatferd. Når det gjelder å lære seg 
matlagingsatferd, kan det være hensiktsmessig å ta utgangspunkt i noen av 
konseptene til denne teorien. Den rommer determinanter på personnivå, miljøet og 
på selve atferden og disse tre står i et gjensidig påvirkningsforhold til hverandre 
(reciprokal determinisme). Individuelle, sosiale og miljømessige faktorer influerer på 
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hverandre. Det er et dynamisk samspill mellom faktorene som både sammen og hver 
for seg er med på å påvirke for eksempel til matlagingsatferd. Siden teorien 
inneholder både kognitive, følelsesmessige og atferdsmessige tilnærminger til 
forståelsen av læring, gir den en helhetlig og god forståelse av hvordan vi kan 
påvirke i læringsprosessen for å fremme matlaging hos deltagerne. Konseptene som 
teorien innebefatter foruten om reciprokal determinisme er: resultat- forventning, 
mestringstro, kollektiv mestringstro, observasjonslæring, tilrettelegging, selv-
regulering og moralske preferanser. (Glanz, 2008) 
 
2.2.2 Ferdigheter og kunnskaper 
Det kreves både forskjellige typer kunnskaper og spesifikke praktiske ferdigheter når 
det gjelder å utføre matlagingsatferd (Stead et al., 2004). Stead et. al. hevder også at 
kulturelle og strukturelle hensyn som må tas før det kan avgjøres hva som må læres. 
Hva som blir lagt i selve begrepet matlaging, har i følge flere studier vist seg å være 
varierende, noe som antydes å være et resultat av at matlagingsferdigheter er på vei 
tilbake i befolkningen (Daniels, Glorieux, Minnen, & van Tienoven, 2012; Mac Con 
Iomaire & Lydon, 2011; Short, 2003b). I artikkelen til Iomaire blir 
matlagingsferdigheter kalt for essensiell livskunnskap. Hun påpeker at det trengs 
kunnskaper om næringsinnhold i matvarer og eksperimentelle ferdigheter, som f.eks. 
å vite hva du kan erstatte en matvare som du mangler med. Forskjellige 
matlagingsmetoder må også beherskes for å kunne lage forskjellige typer mat 
(Fordyce-Voorham, 2011; Wrieden et al., 2007) Helsebevissthet, å vite hva kroppen 
trenger for å ha en god helse, hører også med til kunnskaper som vi trenger for å ta 
de riktige valgene når det gjelder innkjøp av matvarer (Mac Con Iomaire & Lydon, 
2011). I tillegg kommer kunnskaper om å planlegge måltider og sette opp ukes 
menyer som kan tjene som et utgangspunkt for innkjøpene. Økonomisk planlegging 
må også beherskes. Spesielt hvis matvarebudsjettet er stramt, kan det være 
utfordrende å lage sunn mat. Det som er essensielt å ha kunnskaper om da, er 
hvordan du finner fram til billige og sunne matvarer, i tillegg til å ha kunnskaper om 
hvordan de kan tilberedes (Fordyce-Voorham, 2011). En oppfølgingsstudie som 
strakk seg over 10 år hadde undersøkt om involvering i matlagingen i hjemmet, fra 
tenårene til unge voksne, predikerte et bedre kosthold senere i livet, og i studien var 
det kommet fram til at det hadde en viss betydning (Laska, Larson, Neumark-
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Sztainer, & Story, 2012). Dette er noe som kan være med på å understreke 
betydningen av at opplæring i matlagingsferdigheter også bør skje i hjemmet. 
 
2.2.3 Mestringstro 
Begrepet «self-efficacy» som på norsk blir kalt mestringstro, utgjør et viktig bidrag til 
forskning på helseatferd og stammer fra den sosial kognitive teorien til Banduras. 
Tilegnet mestringstro har vist seg å være viktig i alle trinn av prosessen med en 
helseatferdsendring (Bandura, 1997). Matlaging kan også sies å være en 
helseatferd, da studier har vist at det å lage mat fra bunnen av predikerer et sunnere 
kosthold, noe som i sin tur medfører bedre helse (Hartmann, Dohle, & Siegrist, 
2013). I følge Reicks et. al. resulterte to av tre matlagingsintervensjoner i økt 
mestringstro og to av studiene viste også økt matlagningsaktivitet ved en 
oppfølgingsstudie fire eller seks uker etter intervensjonen (Reicks et al., 2014). På 
denne måten bidrar økt mestringstro også til bedre etterlevelse av intervensjonen 
(Buchmann, 1997). Mestringstro handler om individets følelser og tanker om dets 
evne til å fullføre en gitt oppgave eller nå et ønsket mål. Den bestemmer også hvor 
mye anstrengelser individet vil tilføre for å oppnå målet. I tillegg er mestringstro 
avgjørende for hvor utholdende individet vil være dersom det møter hindringer på 
veien mot måloppnåelse eller læring av atferden (Bandura, 1982, 1993).  
 
I to undersøkelser av arbeidende foreldre kommer det fram at mestringstro ser ut til å 
være mer avgjørende enn tiden man har til disposisjon når det gjelder å lage mat fra 
bunnen av (Beshara, Hutchinson, & Wilson, 2010; Pelletier & Laska, 2012). Det er 
derimot tiden vi ofte skylder på når vi skal forsvare at vi ikke baker brød og lager 
middag fra bunnen av. Tidsfaktoren blir oppgitt som en barriere mot matlaging i flere 
studier, derfor tar jeg det opp i neste det kapittelet. 
 
2.2.4 Tidsfaktoren-en overkommelig barriere? 
«Jeg hadde så dårlig tid» er en mye brukt unnskyldning som også ble mye brukt i 
forbindelse med vår matlagingsintervensjon. Når det gjelder tidsbruk og matlaging 
viser en studie på befolkningen i US at nedgangen i matlaging nådde en topp midt på 
90-tallet (Smith, Ng, & Popkin, 2013). Videre viser resultater fra studien at fra 1965 til 
2008 økte antallet av dem som spiser ute, dvs. ikke tilbereder måltidene sine selv. 
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Det har derimot vært en økning i tidsbruken på matlaging når det gjelder menn. Når 
det gjelder kvinnenes tidsbruk har den gått ned fra 112,8 minutter per dag i 1965 til 
67,7 minutter per dag i 2008. Denne studien inkluderer 2391 kvinner og menn og 
viser i tillegg tidsbruk knyttet opp mot demografiske variabler. Tidsbruk blir i denne 
studien omtalt som en betydelig barriere da den antyder at 20 minutter er den tiden 
den gjennomsnittlige amerikaner er villig til å bruke på middagslaging og tidsbruken 
er ikke forventet å øke i framover. 
 
Mangel på tid er den barrieren som er hyppigst referert til blant unge voksne når det 
gjelder å tilberede og spise sunn mat (Pelletier & Laska, 2012). Siden tidspress kan 
være med på å senke tiltroen til egne muligheter for å tilberede sunne måltider, er det 
en viktig faktor å ta hensyn til for å øke etterlevelsen (Beshara et al., 2010). Hvordan 
vi helt konkret kan overkomme denne barrieren og tilrettelegge for etterlevelse i 
senere matlagingsintervensjoner, kreves det flere kvalitative studier for å kunne 
fastslå (Pelletier & Laska, 2012). 
 
2.2.5 Holdninger, motivasjon og interesse 
I dette kapittelet vil jeg ta opp tre faktorer som også er av betydning når det gjelder å 
sette i gang med matlagingsaktiviteter. Disse faktorene har jeg valgt å ta for meg 
under ett siden de er så nært sammenknyttet og vanskelig å skille fra hverandre i 
praksis. For at deltagerne i det hele tatt skal melde seg på et matlagingskurs så 
kreves det en viss interesse for matlaging siden de velger å bruke av sin tid og sine 
krefter på dette (Worsley, Wang, Ismail, & Ridley, 2014). Holdningen til matlaging og 
brødbaking, sammen med motivasjonen eller intensjonen til å gå i gang med 
aktivitetene, bestemmer om det er viktig nok for dem til at de er villige til å sette av tid 
og krefter på dettet. Sammen utgjør holdningene og interesse for matlaging 
deltagernes motivasjon for matlagingsaktiviteter, selv om de ikke predikerer 
gjennomføring av aktiviteten i samme grad som mestringstro (Pelletier & Laska, 
2012). Siden motivasjon er knyttet til unike prosesser i den enkelte deltager og i 
tillegg er knyttet opp mot bakenforliggende variabler, vil det kreve en mer individuell 
tilnærming i forbindelse med matlagingskurset og det er derfor ikke realistisk at vi vil 
kunne tenkes å kunne påvirke deltagernes motivasjon i særlig høy grad. Til det 
kreves det tett oppfølging, f.eks. ved bruk av motiverende intervju (Resnicow & 
McMaster, 2012). Det er mer realistisk at vi ved hjelp av undervisning og enkle 
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demonstrasjoner vil kunne påvirke deltagernes interesse og holdninger i positiv 
retning ved å vise hvor enkelt de kan planlegge å gjennomføre brødbaking og 
middagslaging i en travel hverdag. 
 
I en studie som dreide seg om å opprettholde vektkontroll ble det gjennomført to 
forskjellige intervensjoner, den ene fokuserte på ferdigheter og kunnskaper, den 
andre holdt fokus på selve motivasjonen (West et al., 2011). Denne studien viser at 
et motivasjonsfokus også er en effektiv tilnærming når det gjelder etterlevelse på sikt. 
For å kunne skille ut hvilke deltagere som kan dra fordel av et motivasjonsfokus 
basert på teorien om selv-bestemmelse (self-determination), fra de deltagerne som 
kan dra fordel av et fokus på ferdigheter/kunnskaper og mestringstro innenfor 
rammen av sosial kognitiv teori, kreves det flere studier for å kunne vurdere. Hvilke 
mekanismer eksakt som gjør seg gjeldene i de forskjellige tilnærmingene og som 
påvirker etterlevelse, krever videre studier for å kunne fastslås (West et al., 2011).  
. 
 
2.2.6 Demografiske variabler 
Interessen for å gå i gang med matlagingsaktiviteter kan også styres av 
bakenforliggende variabler som alder, kjønn, utdannelse og etnisitet (Worsley et al., 
2014). Studien til Worsley et. al. peker på at når det gjelder å delta på et 
matlagingskurs, så er det flere kvinner enn menn som foretrekker denne måten å 
lære om matlaging på.  
 
Den tverrfaglige spørreundersøkelsen som tok for seg trender i matlaging og konsum 
fra 1965 til 2008 (Smith et al., 2013), viser dette knyttet opp mot de demografiske 
variablene kjønn, alder og sosioøkonomisk status. Studien inkluderte 38 565 
individer fra 19 til 60 år fra seks forskjellige nasjonalt representative tverrfaglige 
ernæringsundersøkelser. Smith et. al. så på tidsbruk, daglig energiinntak og hvor 
hyppig voksne fra US spiste hjemmelaget mat. Trendene viser at mat spist ute nådde 
en topp midt på 90-tallet og har flatet ut etter det. Antall individer som lager maten 
selv er synkende, parallelt med tidsbruken på matlaging. Dette gjelder ikke for menn 
da de har økt tidsbruk på matlaging. Individer fra en lavinntekts gruppe hadde 
konsumert en høyere andel av maten i hjemmet gjennom alle år, men forskjellene er 
i ferd med å bli utjevnet mot 2000-tallet. Undersøkelsen slår også fast at det har vært 
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en nedgang i undervisning om matlaging i skolen, men at nedgangen har oppstått 
etter nedgangen i matlagingsaktivitetene oppstod. En konfunderende faktor som kan 
ha vært med å bidra til at trendene har flatet ut er økningen av antallet 
latinamerikanere i den undersøkte populasjonen. Latinamerikanere lager oftere mat 
og bruker mer tid på matlagingen. Dersom det hadde blitt justert for alder i 
undersøkelsen hadde nedgangen i tid brukt på matlaging blitt antatt å være enda 
høyere da yngre folk tenderer til økt ferdigmatkonsum. Årsaken til at de unge bruker 
mindre tid på matlaging er foreslått å være nedgang i mestringstro i tiknytning til 
matlaging (matlagings- selvtillit) og matlagingsferdigheter. Det at det har vært en 
nedgang blant voksne indikerer også at det er mindre sannsynlig at de da vil bruke 
tid på å lære barna sine matlagingsferdigheter. Dette samtidig med nedgang i 
undervisning i matlaging på skolen gjør de unge til en ekstra sårbar gruppe. Denne 
studien indikerer også at vi multitasker mer og da er mindre tilbøyelige til å oppgi 
matlaging som en hovedaktivitet. En stor svakhet med denne studien, sett fra vårt 
ståsted, er at den mangler data for å kartlegge i hvilken grad den hjemmelagde 
maten det refereres til i undersøkelsen, ble laget fra bunnen av. Vi kan ikke på 
bakgrunn av denne studien si noe og årsaks-virkning forholdet når det gjelder 
tidsbruk på matlaging og det å spise hjemme relatert opp mot helsemål. Endringene i 
de mønstrene som er undersøkt i denne studien er påvirket av demografiske 
samfunnsendringer som flere utearbeidende kvinner, nedgang i inngåtte ekteskap, 
økt oppløsning av ekteskap/samboerskap og nedgang i familiestørrelse (Smith et al., 
2013).  
 
2.3 Hvordan måles etterlevelse? 
Det finnes flere metoder for å måle etterlevelse til en matlagingsintervensjon på 
(Brunner, Juneja, & Marmot, 2001; Thompson & Subar, 2008). Noen metoder blir kalt 
prospektive, og innebærer at registrering av kostholdet skjer fortløpende og andre 
metoder blir kalt retrospektive og innebærer at dataene hentes inn i etterkant og 
stiller krav til hukommelse. Begge hovedretningene er basert på selvrapportering, 
noe som reduserer objektiviteten i dataene. Prospektive og retrospektive metoder har 
både sine fordeler og ulemper, noe som kan påvirke resultatet både i positiv og 
negativ retning. Dersom vi bruker flere metoder er fordelen at vi kan sammenligne 
resultatene med hverandre og se i hvilken grad de samsvarer. Dersom resultatene 
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spriker veldig er det en indikasjon på at vi ikke kan stole helt på resultatene. 
Bekrefter resultatene derimot hverandre er de mer til å stole på. Dersom studien 
gjentas under de samme forhold med et likt utvalg og svarene blir de samme, er 
resultatene enda mer til å stole på. Dette forutsetter stor grad av reproduserbarhet og 
er samtidig et mål for hvor nøyaktig metoden er. Dette er en utfordring for alle 
metoder som er basert på selv- rapportering da reproduserbarheten ofte er sprikende 
(Andersen, 2000; Livingstone et al., 1990).  
 
2.3.1 Prospektive metoder-matdagbok 
Matdagbok (dietary records) blir ofte anbefalt som «gull standard» for 
kostholdsundersøkelser (Ortega, Perez-Rodrigo, & Lopez-Sobaler, 2015), selv om 
det egentlig ikke finnes noen gullstandard eller metoder som måler kostholdet helt 
eksakt (Andersen, 2000). Å føre matdagbok er en metode som i følge en studie på 
effekten av daglig kostregistrering på vektreduksjon og endringer i metabolske og 
inflammatoriske parametere, har viste seg å gi et signifikant bedre resultat 
sammenlignet med de objektive målemetodene (Engene, 2009). Dette forklares med 
at dagbokføring er en effektiv metode i selv-overvåking. Matdagboka som ble utviklet 
med tanke på matlagingsintervensjonen fokuserte mer på aktiviteten matlaging og 
prosessering av matvarene enn på selve innholdet i kostholdet, slik som det ofte er 
vanlig å gjøre i matdagbøker. Fordelene med å føre matdagbok er at det stiller lite 
krav til hukommelse og ved å registrere over flere dager kommer matvanene 
tydeligere frem (Skjævesland, 2012). Vi får også tilgang til mer detaljerte 
opplysninger og nøyaktigheten blir dermed større, noe som er en av de store 
fordelene med metoden matdagbok. En av svakhetene med metoden er at den 
krever flere ressurser i form av tid og penger og det er upraktisk å bruke metoden på 
et stort utvalg (Ortega et al., 2015). Å føre matdagbok daglig stiller også krav til 
deltagernes motivasjon og kvaliteten på dataene vil blant annet være avhengig av at 
deltagerne er motiverte nok. Ortega et. al. påpeker også at kvaliteten på data har en 
tendens til å bli dårligere etter hvert som dagene går og dessuten fyller mange ut 
matdagboka i etterkant og ikke fortløpende slik hensikten er (Ortega et al., 2015). For 
andre deltagere kan derimot det å skulle skrive matdagbok i seg selv føre til større 
fokus og dermed en høyere grad av motivasjon, men dette er individuelt. 
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For å kvalitetssikre dataene med matdagbok som metode bør den ha lukkede 
svaralternativer hvor det går tydelig fram hva en er ute etter å få registrert, noe som 
også kan lette arbeidet med å fylle ut matdagboka for deltageren. Det kan være en 
utfordring å få luket bort uklarheter i spørsmålsformuleringene, derfor bør dagboka 
testes ut i forkant av studien i form av en valideringsstudie. Dersom matdagboka ikke 
blir testet ut i forkant av studien kan det gå utover både relabiliteten og validiteten til 
dataene som er innsamlet på grunn av at vi ikke kan være sikre på at matdagboka 
måler det den var tenkt å skulle måle (Andersen, 2000).  
 
2.3.2 Retrospektive metoder-Kostholdsundersøkelse 
Frekvens spørreundersøkelser (FFQ) blir enten utviklet helt fra bunnen av eller de 
blir tilpasset allerede eksisterende undersøkelser (Cade, Thompson, Burley, & 
Warm, 2002) Spørsmål som vi må finne svar på før vi tar utgangspunkt i en tidligere 
FFQ er; den opprinnelige hensikten med spørreskjemaet, hvem som var målgruppen, 
tidspunkt for utviklingen av spørreskjemaet, tidligere validering av spørreskjemaet og 
eventuelt utfallet av denne. FFQ er mye brukt i store epidemiologiske undersøkelser 
da de er enkle og administrere og krever få ressurser da de kan administreres 
teknologisk (Andersen, 2000; McKeown et al., 2001). Hvor valide svarene fra 
undersøkelsen blir, er avhengig av både populasjonen som undersøkes og av at 
spørreundersøkelsen er validert opp mot en referansemetode som blir regnet for å 
være pålitelig. Helst bør spørreundersøkelsen vurderes opp mot flere 
referansemetoder, da den ideelle referansemetoden (gullstandard) ikke eksisterer. I 
følge Andersen et. al er det flere forhold spørreundersøkelsen må vurderes opp mot. 
Det er forhold ved design eller gjennomføring av studien, dataanalysene og om 
valideten er tilfredsstillende både i forhold til målgruppen og problemstillingen. 
Valideringsstudier er kostbare å utføre og krever ekstra motiverte deltagere, men de 
er svært nyttige siden mangelfulle kostholdsdata kan resultere i feil konklusjoner. Det 
er avgjørende å finne ut om spørreundersøkelsen faktisk måler det den var tenkt å 
skulle måle, i så fall er det å utføre en valideringsstudie en måte å finne det ut på 
(Cade et al., 2002). Validiteten til en metode for kostholdsundersøkelser blir regnet 
for tilfredsstillende når metoden måler matinntaket så nøyaktig at det er styrke nok til 
å finne sammenhenger som eksisterer uten å komme med feil konklusjoner 
(Andersen, 2000). 
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En av utfordringene med FFQ som har blitt oppdaget i forbindelse med 
valideringsstudier er en utstrakt underrapportering av kaloriinntak og dette gjelder 
særlig blant overvektige (Vance, Woodruff, McCargar, Husted, & Hanning, 2009). 
Underrapportering gjelder også ved porsjonsstørrelser (Schoeller, 1995). 
Overrapportering kan også være en utfordring når det gjelder inntak av forskjellige 
vitaminer eller næringsstoffer i kosten (Bingham et al., 1994; Brunner et al., 2001). 
Recall bias er også en utfordring det må tas hensyn til og har en tendens til å øke jo 
lenger en går tilbake i tid  
 
Når det gjelder bruken av FFQ i forbindelse med en intervensjonsstudie hvor vi 
ønsker å kunne måle en effekt, er dette ikke den mest passende metoden (Cade et 
al., 2002). Dette hevder Cade et. al. henger sammen med at 
frekvensspørreundersøkelsene ofte ikke er detaljerte nok til å kunne fange opp en 
eventuell endring i kostholdet. Dersom studien skal foretas på en liten gruppe, er 
spørreundersøkelser heller ikke den mest hensiktsmessige metoden. Når det gjelder 
og utforske kostholdets effekt på helsemål har denne metoden altså sine 
begrensninger (Kristal, Peters, & Potter, 2005). 
 
2.4 Endring i matlagingsferdigheter, kunnskaper og mestringstro 
Jeg vil i det siste teorikapittelet ta for meg noen tidligere matlagingsintervensjoner og 
se på om intervensjonen resulterte i endring av noen av disse tre determinantene; 
matlagingsferdigheter, kunnskaper og mestringstro. Som tidligere nevnt, så er det 
etter hva vi har kjennskap til, ikke vært forsket direkte på sammenhengen mellom 
aktiviteten matlaging fra bunnen av og effekten det har på objektive helsemål. Det 
har derimot vært utført intervensjoner som har hatt som mål å øke matlagingsatferd, 
noe som også var et mål med vår intervensjon og om det har vært en økning i 
matlagingsatferd i forbindelse med matlagingsintervensjonen har vært fokuset for 
denne oppgaven. Tidligere studier viser at positive resultater har blitt oppnådd, i 
hvertfall på kort sikt. Det har vært en økning i matlagingsatferd i 
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. De intervensjonsstudiene 
jeg vil ta for meg nå har alle hatt fokus på det å lære å lage mat. 
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En intervensjonsstudie som hadde som mål å øke både tiltro til egne evner til å lage 
mat, matlagingsmetoder og valg av matvarer blant åtte lavinntekts grupper i 
Skottland konkluderte med at intervensjoner med dette som mål tenderer til å ha en 
liten, men positiv effekt på mat- valg og tillit til egne matlagingsferdigheter (Wrieden 
et al., 2007). Dataene fra denne studien var framkommet ved bruk av dagbokutfylling 
over kostholdet (i 7 dager) og innkjøp av matvarer samt via spørreundersøkelse. Det 
denne studien fremholder, er utfordringer med å nå fram med 
matlagingsintervensjoner blant personer i lav- inntektsgrupper og særlig da 
utfordringer knyttet opp mot kontrollgruppene. Innflytelsen fra denne type 
intervensjoner har vist seg å ha en begrenset effekt kvantitativt, men har utgjort et 
springbrett for videre utvikling innenfor dette område. Det matlagingsintervensjonene 
derimot kan tilføre, er et bedre utgangspunkt til å foreta et mer tilfredsstillende 
kostholds-valg på individnivå (Wrieden et al., 2007). 
 
Det ble også funnet en signifikant endring i intervensjonsgruppen, hvor det var blitt 
vektlagt både en teoretisk og praktisk tilnærming til matlagingen, kontra 
kontrollgruppen i en randomisert kontrollert studie blant foreldre/omsorgspersoner til 
førskolebarn (M. Condrasky, Griffin, Michaud, & Clark, 2006). Det var 15 personer i 
intervensjonsgruppen og 14 i kontrollgruppen. Denne endringen innebar økt 
bevissthet om hvordan tilberede enkle og sunne måltider ved å bruke kryddere. 
Metoden som var blitt benyttet i denne studien var frekvens spørreundersøkelse og 
data innhentet via fokusgruppe diskusjoner. 
 
En studie hadde som mål å påvirke omsorgsgivere fra lavstatus grupper til å lage 
sunne måltider ved å tilby matlagingskurs sammen med ekte kokker, kunne vise til 
økt bevissthet på kosthold- retningslinjer og tilberedning- teknikker for frukt og 
grønnsaker samt en økt trygghet på å prøve nye typer matretter (Margaret D 
Condrasky, Griffin, Catalano, & Clark, 2010). Dataene var framkommet via 
fokusgrupper av deltagere og dybdeintervjuer av nøkkel personell. Denne studien var 
gjennomført blant lavinntekts-grupper i Sør Carolina og påpeker viktigheten av å 
utvikle matlagingsferdighetene til denne gruppen. Sosial kognitiv teori hadde blitt 
nyttet i utviklingen av intervensjonsprogrammet. Programmet bestod av fire leksjoner 
av to timer hver, hvor fokus var på kunnskaper om helse og kosthold og en praktisk 
tilnærming til kunnskapen i etterkant ved å bruke oppskrifter som inkluderte de 
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omtalte matvarene. I tillegg til at programmet vektla sammenhengen mellom de 
teoretiske og praktiske kunnskapene ble det også undervist i tidsbesparende 
teknikker. Programmet viste seg å være effektivt til å øke bevissthet rundt helse og 
matlaging samt til å øke kunnskaper, mestringstro og matlagingsferdigheter. 
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3 Metode  
 
3.1 Design 
Hovedstudien var opprinnelig tenkt å skulle bli gjennomført som en randomisert 
kontrollert studie. På grunn av problemer med å rekruttere nok deltagere ble det 
bestemt at hovedstudien skulle fortsette som en ren intervensjonsstudie uten 
kontrollgruppe. Basert på, tilgjengelige ressurser og kjøkkenfasiliteter var målet å 
inkludere 100 deltagere, hvorav 50 ville bli trukket tilfeldig ut intervensjonens 
premisser og de resterende 50 skulle bli igjen til kontrollgruppens forhold. Siden vi 
kun hadde 31 deltagere som tilfredsstilte inklusjonskriteriene ble alle 31 satt til å 
være i intervensjonsgruppen. Bare 28 av disse møtte opp ved intervensjonsstart, ved 
første veiing og måling. 
 
Det ble søkt Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) våren 2014 og 
rekruttering ble satt i gang umiddelbart etter godkjenning fra NSD (vedlegg 1) i 
slutten av september. 
 
Hensikten med hovedstudien, som tidligere omtalt, var å få deltagerne i 
intervensjonsgruppa til å lage mer middag og brød fra bunnen av for å undersøke om 
det hadde noen effekt på objektive helsemål; vekt, livvidde, BMI og aktivitet. Selve 
intervensjonen bestod av to matlagingskvelder hvor deltagerne ble kurset i 
brødbaking og middagslaging og påfølgende fire uker med matlaging og loggføring 
av matlagingen. Deltagerne ble veid og målt og svarte på et frekvensspørreskjema to 
ganger, før- og etter intervensjonen. Hverdagsaktiviteten ble i tillegg målt med en 
aktivitetsmåler i 4 dager (2 hverdager og 2 helgedager) sammenhengende før 
intervensjonsstart og i 4 dager sammenhengende etter intervensjonen (se figur 1). 
 
Det denne oppgaven skal besvare er i hvilken grad deltagerne fulgte intervensjonen 
med utgangspunkt i frekvensspørreskjema, besvart pre-intervensjon og post-
intervensjon, og matdagbok utfylt fortløpende de fire ukene intervensjonsperioden 
varte. Problemstillingen var som følger: I hvilken grad fulgte deltagerne 
intervensjonen og bakte mer brød og lagde flere middager fra bunnen av? 
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Rekrutteringa ble satt i gang umiddelbart etter godkjenning fra NSD (vedlegg 1) i 
slutten av september og pågikk hele oktober. Deltagere ble rekruttert fra 
Kristiansandsområdet. 
 
Rekrutteringa foregikk via en nettside med informasjon om selve studien hvor det 
framgikk inklusjonskriterier, hensikt og informasjon til samtykke fra deltagerne 
(vedlegg 2). Etter at informasjon om samtykke var lest kunne deltageren klikke seg 
inn via en link til SurveyXact hvor deltageren registrerte sin kontaktinformasjon 
(vedlegg 3). Deretter ble deltagerne kontaktet for endelig inkludering til studien. 
 
Sosiale medier (facebook), Kristiansands Avis og Nettstedet BraMat.no tjente som 
rekrutteringskanaler for intervensjonen. I tillegg ble 20-30 store og mellomstore 
bedrifter i Kristiansand kontaktet per mail og/eller per telefon og plakater (vedlegg 4) 
ble hengt opp på strategiske steder som butikker, busstopp og kantiner osv. 
 
Det var i forkant bestemt at vi skulle ta utgangspunkt i bedrifter i Kristiansand og vi 
siktet først og fremst etter de store bedriftene hvor vi visste at det kunne være mange 
potensielle deltagere. Vi prøvde aktivt å komme i kontakt med nøkkelpersoner 
innenfor bedriften, både via mail og telefon, noe som viste seg å være særlig 
vanskelig ved en stor bedrift der vi hadde sett for oss mange potensielle deltagere 
fra. Det tok så lang tid at da vi endelig oppnådde det vi søkte om, var rekrutterings-
tiden allerede nesten løpt ut. Selv om vi var entusiastiske og til og med møtte fysisk 
opp på stedet, erfarte vi at nøkkelpersoner av store bedrifter ofte har veldig mye 
































Figur 1: Tidslinje 
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noe som ansatte ved bedriften høyst sannsynlig kunne hatt stor nytte og glede av. 
Det viste seg å være mye enklere når nøkkelpersonen var en bedriftssykepleier som 
hadde de samme ønskene og motivasjonen som vi selv hadde.   
 
3.3 Inklusjons og -eksklusjonskriteriene  
Inklusjons-kriteriene var overvektige eller fete voksne (alder 18-65) med BMI over 
eller lik 25 kg/m². Eksklusjonskriterier var basert på deltagernes medisinske-historie. 
Følgende personer ble ekskludert fra studien: Personer med ustabil vekt (+/- 3 kg de 
2 siste månedene forut for intervensjonsstart), gravide og ammende kvinner, 
personer med hjerte- lunge-, lever- og nyresykdommer, psykisk syke, personer med 
systemiske infeksjoner og endokrine sykdommer eller med en sykehistorie om 
malabsorpsjon (forstyrrelser i næringsopptaket), personer under andre kliniske 
forhold som gjør dem uegnet for deltagelse, personer under medikamentell 
behandling for høyt blodtrykk eller med for høye kolesterolverdier, personer med 
blodtrykksverdier på over 160 mmHg på systolisk trykk og på over 100 mmHg på 
diastolisk trykk og personer som er på annen type diett (f.eks. lavkarbokosthold, lav 
energidiett eller annen diett som kan påvirke vekta). Inklusjons -og 
eksklusjonskriteriene var for øvrig basert på de samme kriteriene som DiOGenes-
prosjektet (Larsen et al., 2010).   
 
3.4 Utvalg 
Det var 36 deltagere som viste sin interesse ved å melde seg på via linken til 
SurveyXact som var ført opp på nettsiden «Matlaging for bedre helse». Av 36 
potensielle deltagere ble 31 inkludert i studien. Fem deltagere innfridde ikke 
inklusjons/eksklusjonskriteriene og ble ekskludert fra studien av medisinske årsaker. 
Totalt 31 deltagere besvarte spørreskjemaet før intervensjonsperioden og 19 
besvarte spørreskjemaet etter intervensjonsperioden (fire uker). Tre av deltagerne 
møtte ikke opp til veiing/måling før intervensjonsperioden (før kurskveldene). Det var 
15 deltagere som møtte opp første kurskveld og like mange som deltok på andre 
kurskveld. To av deltagerne deltok kun første kveld og to av deltagerne deltok ikke 
på noen av de to kurskveldene. Det var de samme 19 deltagerne som besvarte 
spørreundersøkelsen både i forkant av og i etterkant av intervensjonsperioden. Det 
var de samme 19 deltagerne som leverte inn matdagboka ved siste veiing/måling og 
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som dermed kan sies å ha fullført hele intervensjonsperioden. Disse utgjør utvalget i 
denne oppgaven. 
Utvalget vårt bestod av 19 norske deltagere i alderen 20 til 58 år, rekruttert fra 
bedrifter/universitet i Kristiansandsområdet, hvorav kun tre var menn. Nærmere 
beskrivelse av utvalget, fordelt på demografiske variabler, er presentert i tabell 1. 
 
Tabell 1: Beskrivelse av utvalget 
Demografiske variabler  Antall Prosent 
Totalt antall deltagere  19 100 
Alder 20-25 år 7 37 
 26-35 år 6 32 
 36-45år 2 11 
 46-58 år 4 21 
Kjønn 
Menn 3 16 
Kvinner 16 84 
Hovedaktivitet 
Student 6 32 
Arbeid 12 63 
Attføring 1 5 
Utdanning 
Grunnskole 1 5 
Videregående 8 42 
Inntil 4 år universitetsutdannelse 7 37 
Over 4 år universitetsutdannelse 3 16 
Sivilstatus 
Ensling 9 47 
Samboere 5 26 
Gift 3 16 
Annet 2 11 
Etnisitet 
Norsk bakgrunn 17 89 
Far/mor av utenlandsk opprinnelse 2 11 
 
3.5 Intervensjonen 
Kurskveldene bestod både av en teoretisk og en praktisk del. Den teoretiske delen 
holdt fokus på dagens kosthold i forhold til Helsedirektoratets anbefalinger med 
særlig vekt på å øke inntaket av frukt og grønnsaker (Helsedirektoratet, 2014). De 
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nye nordiske kostrådene, basert på lett tilgjengelige og «kortreiste» matvarer med 
tanke på en bærekraftig matproduksjon for fremtiden, ble framholdt som kostholds 
retningslinjer for deltagerne (Poulsen et al., 2014). Dagens utfordringer knyttet til høyt 
forbruk av bearbeidede matvarer ble kastet nytt lys over blant annet ved å vise til de 
brasilianske kostrådene (Moubarac, Parra, Cannon, & Monteiro, 2014) hvor 
matvarepyramiden er inndelt med ubearbeidede matvarer på bunnen og bearbeidede 
matvarer helt på toppen for å illustrere at vi skal spise mest av ubearbeide matvarer 
(som frukt og grønnsaker), og da gjerne velge økologisk. 
 
Etter oppmøtet med felles undervisning («Kick off») ble deltagerne inndelt i 2 
kjøkkengrupper som ble ledet av hver sin fagansvarlige for undervisning i ernæring 
(Mona L. Tønnessen og Margrethe Røed). Første kurskveld ble innledet med en 
demonstrasjon av hvordan deltageren kunne tilberede en hel fisk med filetering og 
forberedelse til kraftkoking, samt å sette en deig/planlegge brødbaking ved å benytte 
seg av kaldheving som hevemetode. Den praktiske delen hadde fokus på ferdigheter 
og tips til planlegging av matlaging i en travel hverdag. Tema første kurskveld var 
brødbaking, kraftkoking og middag. Andre kvelds tema var steking av brød og bruk 
av kraft.  
 
Av materiell som ble utdelt til deltagerne ved oppstart av kurskveldene var 
matdagbok (vedlegg 6) til loggføring av matlagingen, oppskriftshefte (vedlegg 5) og 
kokeboken «Mathjelpen for foreldre» (Thorvik, 2014). 
 
Oppskriftsheftet ble til under veiledning fra fagansvarlige for intervensjonen, som 
bestemte hvilke oppskrifter som skulle være med, og var satt sammen av 
studentene. Mange av oppskriftene var fra «Mathjelpen for foreldre» (Thorvik, 2014). 
Flere av oppskriftene var fra «Kokebok for alle» (Anne Gaarder Amland, 2013). I 
tillegg var det med oppskrifter fra de fagansvarlige for kurskveldene og et par 
oppskrifter fra studentene. 
 
Kokeboka «Mathjelpen for foreldre» ble utgitt fra Geitmyra matkultursenter for barn 
med bidrag fra Opplysningskontoret for frukt og grønt og hensikten med boka var å 
gjøre det enklere for barnefamilier å føre et sunnere kosthold i en travel hverdag. 
Boka inneholder oppskrifter og ideer til alle dagens måltider samt at rammen rundt 
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måltidet også vises oppmerksomhet. Spesielt holdes det fokus på hvordan man kan 
inkludere frukt og grønnsaker til flere av dagens måltider i tillegg til mellommåltider. 
 
Oppskriftsheftet ble til under veiledning fra fagansvarlige for intervensjonen, som 
avgjorde hvilke oppskrifter som skulle være med, og var satt sammen av studentene. 
Mange av oppskriftene var fra «Mathjelpen for foreldre». Flere av oppskriftene var fra 
«Kokebok for alle. I tillegg var det med oppskrifter fra fagansvarlige for 
matlagingskurset og et par oppskrifter var fra studentene. 
 
Oppskriftene i «Kokebok for alle» var samlet for å motivere til å lage enkle, smakfulle 
og sunne retter fra bunnen av. Rettene er basert på lett tilgjengelige og rimelige 
matvarer. 
 
Alle oppskriftene fra oppskriftsheftet ble fordelt mellom deltagerne som var inndelt i 8 
grupper (4 grupper per kjøkken). Hver gruppe laget i gjennomsnitt 3 forskjellige 
middagsretter (inkludert salat og supper), derfor måtte deltagerne både planlegge å 
fordele oppgavene seg i mellom for å få dem gjennomført. En viktig del av kurset, 
som var satt av helt til slutten av hver kveld, var å sitte ned rundt 2 langbord (et på 
hvert kjøkken) og smake på alle matrettene. Gruppene fikk også presentere 
utfordringer som de hadde hatt i forbindelse med planleggingen og tilberedingen av 
matrettene og hvordan de hadde løst disse utfordringene. 
 
 
Vi tilrettela for at deltagerne kunne tilegne seg både kunnskaper og ferdigheter ved å 
inkludere både tradisjonell undervisning og observasjonslæring i matlagingskurset, 
der vi som veiledere/hjelpere og fagansvarlige tjente som rollemodeller for 
deltagerne. Vi måtte tilrettelegge slik at deltagerne kunne gjøre seg egne erfaringer 
som de kunne bygge videre på når de skulle prøve ut oppskriftene for seg selv. Det 
vi prøvde å bidra med på matlagingskurset, var å gi deltagerne et godt utgangspunkt 
til å eksperimentere videre på egenhånd ved å lære dem basisferdigheter som 
kraftkoking, brødbaking og middagstilbereding av ferske råvarer som hel fisk, hel 
kylling og svineknoke. Alt på dyret/fisken ble brukt og de uspiselige delene ble brukt 
til å lage store mengder kraft som kunne fryses ned og brukes til supper og sauser 
ved senere anledninger. Mye rotfrukter og andre grønnsaker ble brukt som tilbehør 
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og tilberedt på forskjellige måter; ovnsbakt, i supper og som råkost. Etterpå kunne 
deltagerne smake på all den gode maten som de selv hadde laget, for smakene 
måtte jo også læres for å kunne tjene som preferanser og motivasjon til den videre 
matlagingen. Deltagerne kunne på denne måten bli inspirert til å prøve ut forskjellige 
retter hjemme på sitt eget kjøkken. På denne måten kan grunnlaget legges for at 
deltagerne gjør seg egne erfaringer og stadig utvikler sine kunnskaper og ferdigheter 
på matlaging. Samtidig med at kunnskapene og ferdighetene utvikles kan en bidra til 
at deltagernes mestringstro øker og dermed kan også sannsynligheten for at 
matlagingsaktiviteter blir utført økes. 
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3.6 Metoder for å måle etterlevelse 
 
3.6.1 Matdagbok 
Matdagboka var et verktøy til å føre log over brødbaking og middagslaging, som ble 
utviklet i samarbeid med veiledere og prøvd ut for første gang under intervensjonen. 
Den bestod av fire deler; en del omhandlet brød og brødbaking, en del omhandlet 
middag og middagslaging, en del omhandlet utfordringer underveis med matlagingen 
og en del omhandlet matsvinn. Matlagingsdagboka var deltagernes hjelpemiddel i 
gjennomføring av matlagingsaktivitetene (brødbaking og middagslaging).  
 
Matdagboka var også et verktøy for å kunne vurdere i hvilken grad deltagerne fulgte 
intervensjonen og laget mer mat fra bunnen av. Deltagerne skulle daglig 
dokumentere egen innsats når det gjaldt både brødbaking og middagslaging 
gjennom hele intervensjonsperioden på fire uker. 
 
3.6.1.1 Beskrivelse av innhold 
Matdagboka bestod av 2 hoveddeler, en del for brødmat/brødbaking og en del for 
middag/middagslaging (vedlegg 6). Helt øverst til venstre i skjemaet var et åpent felt 
til å fylle ut deltagerens ID.nummer. Øverst til høyre var et felt til å skrive inn den 
aktuelle datoen hvor matlagingen fant sted. Nederst i skjemaet, i en åpen rubrikk, 
kunne deltagerne føre opp eventuelle utfordringer de hadde møtt på underveis i 
matlagingsprosessen. Matsvinn ble også registeret i en egen rubrikk med 
svaralternativer, helt nederst til høyre i skjemaet. Mat- dagboka bestod av 30 
identiske skjemaer, et for hver dag av intervensjonsperioden, samt et par ekstra 
skjemaer i tilfelle feilutfyllinger. 
 
I brødmatdelen var det første spørsmålet som ble stilt om deltageren hadde spist 
brød i dag. Her var det kun to svaralternativer, enten «ja» eller «nei». Dersom 
deltageren svarte «nei» på dette spørsmålet var deltageren ferdig med å fylle ut 
brødmatdelen, og kunne la resten av rubrikkene under brødmatdelen stå åpne. 
 
På en vurderingsskala (1-5) av i hvilken grad brødet ble laget fra bunnen av indikerte 
1 at brødet var «ferdigkjøpt» og 5 indikerte at brødet var laget «helt fra bunnen av».   
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Dersom deltageren hadde bakt brød selv, skulle han fylle ut om han hadde «satt 
deigen» denne dagen og om han hadde «stekt brødet» denne dagen (Krysse av for 
«ja» eller «nei»). Dersom det ble krysset av for «ja» på begge spørsmålene eller kun 
på første spørsmål skulle deltageren gå videre til følgende instruksjon: «Dersom du 
bakte selv, beskriv hvordan». Her skulle deltageren fylle ut følgende punkter med 
følgende svaralternativer: « Hevemetode (kaldheving/romtemperert), Eltemetode (for 
hånd/med maskin), Total hevetid (ca.24, 12 eller 2 timer), Angi forholdet i gram 
mellom vekt vann og vekt mel (vekt vann/vekt mel)». 
 
Uavhengig av om brød ble bakt eller ikke skulle deltageren vurdere brødets grovhets 
prosent og da ble det brukt samme skala som brukes på de fleste brød kjøpt på 
butikken: « 0-25 %, 25-50 %, 50-75 % og 75-100 %». 
 
Til slutt i brødmatdelen skulle deltageren angi hvor fornøyd han var med egen 
innsats på en skala fra 1 til 5 der 1 indikerte «ikke fornøyd» og 5 indikerte «svært 
fornøyd». 
 
Middagsdelen av matdagboka startet på samme måte som brødmatdelen «Spiste du 
middag i dag?». Da skulle deltageren svare enten «ja» eller «nei». Dersom 
deltageren svarte «ja» på at han spiste middag, skulle han vurdere i hvilken grad 
middagen ble laget fra bunnen av på en skala fra 1 til 5 (1= ferdigkjøpt og 5= laget 
helt fra bunnen av). I en helt egen rubrikk med åpent felt, helt til høyre midt på 
skjemaet, kunne deltageren beskrive hva han hadde laget i fri tekst.  
 
«Hvor lang tid brukte du på middagslaging?», var neste spørsmål deltageren kunne 
besvare og det var satt opp følgende svaralternativer: «Under 15 minutter», «15 til 30 
minutter», «30 min. til 1 time», «1 til 2 timer» og «Over 2 timer». 
 
Et eget punkt var satt opp i tilfelle deltageren hadde kokt eller brukt en kraft den 
aktuelle dagen; «Dersom du kokte kraft - kokte du den i dag?». Dersom deltageren 
hadde brukt kraft i matlagingen den dagen skulle han svare henholdsvis «ja» eller 
«nei». 
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Helt til slutt under middagsdelen av matdagboka skulle deltageren også her angi hvor 
fornøyd han var med egen innsats på en skala fra 1 til 5 (1= ikke fornøyd, 5= svært 
fornøyd).  
 
Nederst til venstre i skjemaet var et åpent felt med følgende tekst uthevet: «Beskriv 
eventuelle utfordringer med matlagingen:» 
 
Nederst til høyre var følgende spørsmål uthevet: «Ble noe mat kastet i dag?» og 
svaralternativene var: «Nei, ingenting», «Ja, men mindre enn før» og «Ja, noe». 
 
3.6.1.2 Behandling av empiri 
Alle matdagbøkene ble i sin helhet innført i programvaren Excel. Dagbøkene 
gjennomgått to ganger, den siste gangen for og kvalitetssikre for at utfyllingen skulle 
bli mest mulig konsistent. Begge gangene ble det ført skriftlig oversikt over uklarheter 
i forhold til tolkningsspørsmål, og dokumentasjon over valgene som ble tatt i den 
forbindelse ble loggført (vedlegg 7). Dokumentasjonen over valgene ble først ført i 
forhold til hver enkelt deltager og i neste omgang ble svarene registrert i henhold til 
avklaring av problemene slik at registrering av de enkelte dataene framstod mest 
mulig korrekt. Målet var at det skulle tolkes så lite som mulig, men dersom det gikk ut 
over gyldigheten på innsamlede data ble det valgt å tolke i lys av de øvrige dataene. 
 
Etter at alle dataene var blitt korrigert i henhold til dokumentasjon over valgene, 
knyttet opp mot begge delene av matdagboka, ble det gjort en opptelling av antall 
ganger deltagerne bakte brød og laget middag fra bunnen med registrert verdi 4 eller 
5 i Excel, både gjennom hele intervensjonsperioden og ukentlig (se nærmere 
forklaring i kapittelet om skår). Det ble regnet ut et ukentlig gjennomsnitt for antall 
ganger bakt brød (stekt brød) og antall ganger laget middag fra bunnen av med verdi 




Det ble laget en skår på brødbaking og en skår på middagslaging (se neste avsnitt). 
Brødbakingsskår og middagsskår ble så lagt sammen til en total skår. På bakgrunn 
av den sammenlagte skåren på brødbaking og middagslaging ble det beregnet en 
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etterlevelsesprosent ved å legge sammen begge skårene og dele på to, dette tallet 
ble så omgjort til prosent (formel 2). 
 
Brødbakingsskår: 
Antall ganger deltagerne hadde bakt brød selv, d.v.s. har stekt brød, er satt opp mot 
antall mulige ganger som er 26. Det forutsettes at å bake en gang daglig vil utgjøre 
maximumsverdien for hvor mange ganger det er mulig å bake. Maximumsverdien er 
satt til 5. 
 
Vi har definert at brød bakt selv framkommer ved at deltageren har krysset av for 
«stekt et brød». Det ble det tellet opp antall brød som deltageren bakte selv i løpet av 
hele intervensjonsperioden og på bakgrunn av det tallet ble det laget en 
brødbakingsskår for hele intervensjonsperioden der høyeste skår utgjorde 5 og 
indikerer at brød ble bakt daglig og laveste skår var 0 og indikerer at ingen brød ble 
bakt. En skår på 5 tilsvarer da 100 % og betyr at deltageren av 26 mulige ganger 
bakte brød 26 ganger, dvs. 26/26 (1). En skår på 2,5 tilsvarer da at deltageren bakte 
brød halvparten av alle de mulige gangene, dvs. 13/26 (0,5) altså 50 % osv. 
 
Middagsskår: 
Når vi skulle beregne en skår på middagslaging ble dette gjort på tilsvarende måte 
som for brødbaking, men tiden brukt på middagslaging ble tatt med i beregningen. 
Antall ganger som deltagerne lagde middag fra bunnen av med verdiene 4 og 5 ble 
tellet opp (skala fra 1 til 5 der 1= kjøpt helt ferdig og 5= laget helt fra bunnen av) over 
hele intervensjonsperioden. For å kunne gi et riktigst mulig bilde av hvor mange 
ganger deltagerne lagde maten selv fra bunnen av ble det lagt inn en formel i Excel 
som også tok høyde for tidsbruk til matlagingen på følgende måte: Skår for matlaging 
fra bunnen av utgjorde 70 % og tidsbruk utgjorde 30 % av den totale skåren. 
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Formel 1: 
𝑺 = 𝑴 × 𝟎,𝟕 + 𝒕 × 𝟎,𝟑 
S:  Skåring middag fra bunnen av 
M:  Skåring for middagslaging fra bunnen av med verdi 4 eller 5 
t:  Tidsbruk på middagslaging, verdi fra 1 til 5 
 
Dette ble gjort for å kunne telle hvor mange ganger deltageren faktisk laget middag 
fra bunnen av og ikke bare spiste middag fra bunnen av. Dette gjaldt bare for 
middagsskåren. (Når det gjaldt antallet ganger middag laget fra bunnen av er det i 
realiteten antall ganger deltageren spiste middag fra bunnen av som blir riktig å si). 
Det ble derfor tatt høyde for tidsbruk i beregning av middagsskåren, da tidsbruk på 
middagslaging sier mer om deltagerens innsats enn kun bare å telle med middager 
laget fra bunnen av. På denne måten hadde deltageren som valgte verdi 4 på 
middagslaging fra bunnen av og som har krysset for 70 minutter i tidsbruk eller mer 
fått høyere skår enn en deltager som spiste middag som var laget fra bunnen av med 
valgt verdi 5 f.eks. fått av en annen. Dette er forutsatt at deltageren enten ikke hadde 
krysset av for tidsbruk eller at han hadde krysset av på rubrikken for under 15 
minutter. Middag laget fra bunnen av ble satt til å stå for 70 prosent av skåren (derav 
M= 0,7) og tidsbruk ble satt til å stå for 30 prosent av skåren (derav m=0,3). 
 
Eksempel på middagsskår: 
Lagte selv middag fra bunnen av (verdi 
4) og som har krysset for 70 minutter i 
tidsbruk (verdi 4) 
Fikk av en annen hjemmelaget middag 
fra bunnen av (verdi 5), men krysset for 
under 15 minutter i tidsbruk (verdi 1) 
𝑆 = 4 × 0,7 + 4 × 0,3 
𝑆 = 2,8 + 1,2 
𝑆 = 4,0 
𝑆 = 5 × 0,7 + 1 × 0,3 
𝑆 = 3,5 + 0,3 
𝑆 = 3,8 
 
For å kunne måle etterlevelse til intervensjonen under ett, ble det også laget en 
totalskår der skår fra hele intervensjonsperioden, både på brødbaking og 
middagslaging, ble lagt sammen og delt på to. Det ble på bakgrunn av denne skåren 
regnet ut en etterlevelsesprosent slik: 
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Formel 2: 




Både når det gjaldt brødskår og middagsskår var maximumsverdien satt til 5 og 
minimumsverdien var satt til 0. 
 
3.6.2 Frekvensspørreskjemaet 
Frekvensspørreskjemaet var opprinnelig utviklet til studien Barns Matmot, som er et 
pågående phd-prosjekt, hvor foreldre skulle beskrive sine kost- og aktivitetsvaner. 
Spørreundersøkelsen ble gjennomført elektronisk og var laget i programvaren 
SurveyXact.  Det ble kun foretatt noen tilpasninger til den opprinnelige 
undersøkelsen, der spørsmål som ikke passet til intervensjonsstudien ble ekskludert. 
Det elektroniske spørreskjemaet (vedlegg 8) ble distribuert via mail med link til 
undersøkelsen i SurveyXact, til alle deltagerne. Spørsmålene i spørreskjemaet var 
knyttet opp mot både kostholds- og aktivitetsvaner. 
 
3.6.2.1 Spørsmål inkludert i denne oppgaven 
Følgende spørsmål med svaralternativer ble inkludert i min oppgave når det gjaldt 
brødbaking: «Hvor ofte baker du fint brød/rundstykker (0-25 % sammalt mel/hele korn 
og kjerner)?», « Hvor ofte baker du halvgrovt brød/rundstykker (25-50 % sammalt 
mel/hele korn og kjerner)?», « Hvor ofte baker du grovt brød/rundstykker (50-75 % 
sammalt mel/hele korn og kjerner)?», og « Hvor ofte baker du ekstra grovt 
brød/rundstykker (75-100 % sammalt mel/hele korn og kjerner)?». 
 
Svaralternativer på samtlige spørsmål var som følger:1= «aldri» 2= «mindre enn 1 
gang per måned» 3= «månedlig, men mindre enn 1 gang per uke» 4= «1 gang per 
uke» 5= «mer enn 1 gang per uke». I forbindelse med middagslaging ble følgende 
spørsmål inkludert i oppgaven min: «Hvor ofte lager du middag fra bunnen?» og 
«Hvor ofte kutter du grønnsaker?». Svaralternativene på begge spørsmålene var 
som følger: 1= «aldri», 2= «mindre enn 1 gang per uke», 3= «1 gang per uke», 4= 2 
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«ganger per uke» 5= «3 ganger per uke», 6= «4 ganger per uke, 7= «5 ganger per 
uke», 8= «6 ganger per uke», 9= «hver dag» 
 
3.6.2.2 Rekoding 
For å kunne måle i hvilken grad deltagerne bakte brød selv fra bunnen av ble det 
laget en ny bakeskår på følgende måte: 
 
Variablene på brødbaking; lyst 1, mellom 1, grovt 1 og ekstragrovt 1 ble rekodet og 
slått sammen til ny variabel kalt bake 1. Tallet 1 indikerer at verdien av variabelen er 
gitt før intervensjon. Variablene lyst 2, mellom 2, grovt 2 og ekstragrovt 2 der tallet 2 
indikerer at verdien av variabelen er gitt etter intervensjon, ble rekodet og laget om til 
ny variabel med totalt antall brød bakt. Total brødbakingsvariabel ble rekodet på 
samme måte både før og etter intervensjon. Opprinnelig verdi ble rekodet til ny verdi 
slik at «aldri»=0, «mindre enn 1 gang per uke»=0,1, «månedlig, men mindre enn 1 
gang per uke»=0,25, «1 gang per uke»=1 og «mer enn en gang per uke»=3, hvor 
fellesnevneren er ganger per uke. 
 
På tilsvarende måte ble det også laget nye verdier for kutting av grønnsaker og 
middagslaging fra bunnen av slik at de nye tallverdiene ble som følger; «aldri»=0, 
«mindre enn 1 gang per uke»=0,25, «1gang per uke»=1, «2 ganger per uke»= 2, «3 
ganger per uke»=3, «4 ganger per uke»= 4, «5 ganger per uke»=5, «6 ganger per 
uke»=6, «hver dag»=7. 
 
I tillegg til rekoding og laging av nye variabler, ble det også opprettet et filter slik at 
bare de som besvarte spørreskjemaet begge gangene ble tatt med i analysene. På 
grunn av manglende data på to deltagere ved besvarelse av spørreskjema andre 
gang, er analysene kun kjørt på de 17 deltagerne som har besvart spørreskjemaet 
begge gangene, derfor N=17. 
 
3.7 Statistiske analyser 
I denne oppgaven ble IBM SPSS (versjon 21) brukt i analysene av 
spørreundersøkelsen. En Paired sample t-test ble tatt for å teste for forskjeller før og 
etter intervensjon. Dette ble gjort på både brødbaking, middagslaging og 
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grønnsakskutting. Resultatene er presentert som ukesgjennomsnitt med 
standardavvik på brødbaking, middagslaging og grønnsakskutting. Resultatene fra 
matdagbøkene er framkommet ved bruk av Excel og er presentert med gjennomsnitt, 
maximumsverdi og minimumsverdi av antall ganger deltagerne bakte brød og lagde 
middag fra bunnen av ukentlig. 
 
3.8 Etiske aspekter ved intervensjonsstudien 
Det ble søkt Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) i god tid før 
oppstarten av prosjektet. Deltagerne ble informert om frivillig samtykke i forbindelse 
med påmelding til studien og at de kunne trekke seg når som helst i forløpet av 
studien (vedlegg 3). Inklusjonskriteriene som ble brukt var for å sikre at kun friske 
voksne som kunne dra nytte av intervensjonen ble inkludert. Data ble innhentet av 
autorisert personell med taushetsplikt og all informasjon ble oppbevart og behandlet 
konfidensielt. Ved registrering av objektive helsemål ble det lagt stor vekt på å 
forholde seg profesjonelt og ufarliggjøring eller alminneliggjøring av selve måle-
situasjonen. Alle opplysninger om deltager er oppbevart personifisert ved hjelp av 
eget ID-nummer som kun deltagerne selv og behandler av opplysningene kjenner til. 
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4 Resultater 
 
4.1 Matdagbok- Resultater 
Tabellen under viser antall ganger deltagerne har bakt brød og laget middag fra 
bunnen av, i følge vår definisjon med verdi 4 og 5, både over hele perioden (4 uker) 
og ukentlig. I tillegg vises en sammenlagt totalskår for både brødbaking og 
middagslaging fra bunnen av. Helt bakerst i tabellen er det beregnet en 
etterlevelsesprosent, som er brødskår pluss middagsskår omregnet i prosent. Denne 
tar utgangspunkt i totalskår på både brødbaking og middagslaging, men i prosent. 
Gjennomsnittlig etterlevelse i prosent for alle deltagerne lå på 23. Den høyeste 
etterlevelsen lå på 42 % og den laveste etterlevelsen lå på 7 %. 
 





brød fra bunnen 
av
Antall ganger  
deltakere bakte 









bunnen av (verdi 
4 eller 5)
Antall ganger  
deltakere lagde 
middag fra 
bunnen av (skår 4 









179 0,00 0,00 0,00 24,00 6,72                            4,15 2,08 42                          
161 10,00 2,80                            2,00 12,00 3,36                            2,04 2,02 40                          
182 7,00 1,96                            1,40 14,00 3,92                            2,29 1,84 37                          
184 3,00 0,84                            0,60 18,00 5,04                            3,23 1,91 38                          
186 9,00 2,52                            1,80 11,00 3,08                            1,66 1,73 35                          
172 2,00 0,56                            0,40 15,00 4,20                            2,62 1,51 30                          
185 3,00 0,84                            0,60 19,00 5,32                            2,23 1,42 28                          
171 2,00 0,56                            0,40 17,00 4,76                            2,37 1,39 28                          
188 5,00 1,40                            1,00 9,00 2,52                            1,39 1,19 24                          
176 3,00 0,84                            0,60 9,00 2,52                            1,39 1,00 20                          
168 1,00 0,28                            0,20 11,00 3,08                            1,77 0,99 20                          
180 0,00 -                              0,00 8,00 2,24                            1,29 0,64 13                          
170 0,00 -                              0,00 9,00 2,52                            1,43 0,71 14                          
154 0,00 -                              0,00 8,00 2,24                            1,42 0,71 14                          
162 1,00 0,28                            0,20 8,00 2,24                            1,09 0,65 13                          
155 3,00 0,84                            0,60 4,00 1,12                            0,56 0,58 12                          
181 0,00 -                              0,00 8,00 2,24                            1,00 0,50 10                          
157 2,00 0,56                            0,40 4,00 1,12                            0,46 0,43 9                             
173 2,00 0,56                            0,40 2,00 0,56                            0,32 0,36 7                             
Totalt 53,00                          14,84                          10,60               210,00                        58,80                          32,72                 21,66                    433,16                  




Den deltageren som hadde den høyeste etterlevelsesprosenten (42 %), lagde 
middag fra bunnen av, med verdi 4-5 (på skala fra 1-5), 6,7 ganger per uke og bakte 
brød 0 ganger per uke. Den deltageren som hadde nest best etterlevelsesprosent 
(40 %) bakte brød 2,8 ganger per uke og lagde middag 3,4 ganger per uke.  
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Den deltageren om hadde den minste etterlevelseprosenten (7 %), bakte brød 0,6 
ganger per uke og lagde middag fra bunnen av, med verdi 4-5 (på skala fra 1-5), 1,1 
ganger per uke.  
 
Det totale gjennomsnittet på brødbaking per uke for hele utvalget ble på 0,8, og det 
ukentlige totalgjennomsnittet på middagslaging ble på 3,1. 
 
Minimumsverdiene for brødbaking og middagslaging fra bunnen av lå på henholdsvis 
0 og 0,6 ganger per uke. 
 
Maximumsverdiene for brødbaking og middagslaging fra bunnen av lå på 
henholdsvis 2,8 og 6,7 ganger per uke. 
 
4.2 Spørreskjema- Resultater 
Det ble funnet en økning i brødbaking og middagslaging blant deltagerne i 
spørreundersøkelsen fra før til etter intervensjonen. I tabellen under vises det 
ukentlige gjennomsnittet på brødbaking, middagslaging og grønnsakskutting før og 
etter intervensjon. 
  
Tabell 3: Ukes gjennomsnitt (standardavvik) av brødbaking, middagslaging og 
grønnsakskutting (ganger per uke) før og etter intervensjon. 





Bakte brød (antall 
ganger per uke) 
0,56 (0,75) 2,51(2,01) 0,002 
Middager fra 
bunnen av (antall 
ganger per uke) 
3,43 (2,07) 3,94 (1,75) 0,371 
Grønnsakskutting 
(antall ganger per 
uke) 
3,75 (2,62) 4,21 (2,67) 0,976 
*Paired sample t-test 
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Ukesgjennomsnittet på brødbaking før intervensjonen lå på 0,6 ganger per uke og 
etter intervensjonen lå ukesgjennomsnittet på 2,5, noe som tilsvarer en økning på 2 
(1,95) ganger i uka.  
 
Ukesgjennomsnittet for middagslaging lå på 3,4 ganger før intervensjonen og på 3,9 
ganger per uke etter intervensjonen. Dette utgjør en forskjell på 0,5, noe som tilsier 
en økning i middagslaging, men denne økningen er ikke signifikant. Dette tilsier at 
deltageren før intervensjonen lagde middag fra bunnen av ca. tre ganger i uka. Etter 
intervensjon lagde deltageren middag fra bunnen av tre til fire ganger per uke. 
 
Grønnsakskutting viser et gjennomsnitt på 3,8 ganger per uke før intervensjonen og 
på 4,2 ganger per uke etter intervensjonen. Det utgjør en forskjell på 0,4, noe som 
tilsier en liten økning i grønnsakskutting, men denne økningen er heller ikke 
signifikant.   
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5 Diskusjon 
 
Nedenfor blir metode og resultat diskutert. Oppgaven starter med en 
metodediskusjon for så å ende opp med resultatdiskusjonen. Studiedesignet 
diskuteres helt til slutt i diskusjonskapittelet. 
 
5.1 Metodediskusjon 
Den største svakheten ved metoden generelt er mangel på kontrollgruppe for 
studiedesignet, men dette utgjør i utgangspunktet kun et problem for å kunne gi svar 
på hovedstudiens problemstilling. Det er fordi vi ikke kan si noe sikkert om årsak-
virkning forholdet, om effekten av intervensjonen på helsemål skriver seg fra selve 
intervensjonen eller skyldes andre og ukontrollerbare forhold. Sett i forhold til 
problemstillinga med denne oppgaven her virker ikke svakheten med studiedesignet 
inn på selve problemstillinga. Det er fordi denne oppgaven kun skal være med på å 
belyse i hvilken grad deltagerne følger intervensjonen eller ikke. Vi prøver ikke å 
trekke noen generelle konklusjoner på effekten av intervensjonen, men kun den 
virkning den har på de aktuelle deltagerne. På bakgrunn av svarene denne oppgaven 
gir kan vi ikke si noe om effekten av intervensjonen gjelder for andre deltagere ved 
tilsvarende intervensjoner. Når det gjelder å gi svar på i hvilken grad deltagerne 
fulgte intervensjonen ved bruk av spørre- undersøkelse og matdagbokføring kan 
metodene brukt sammen gir et godt bilde på deltagernes etterlevelse. Dersom vi kun 
hadde brukt frekvensspørreundersøkelse kunne vi fått et noe unøyaktig bilde. Hvor 
god denne metoden er, avhenger i stor grad av spørsmålene som stilles, at disse må 
være i samsvar med problemstillingen, noe som jeg vil si at det var i dette tilfellet. Det 
spørres i spørreskjemaet direkte om hvor mange ganger deltagerne baker brød per 
uke. Den største svakheten her er at det vi får svar på ikke er det faktiske antallet 
brød som blir bakt, men hvor mange ganger deltagerne husker at de har bakt, noe 
som kan avvike fra hverandre. Hvor gode svar vi får her vil være avhengig av 
tidsperspektivet (Skjævesland, 2012), jo lengre tid det må huskes tilbake jo større 
sannsynlighet for å oppgi feil data. Matdagboka har sin styrke her ved at den ikke 
stiller krav til hukommelse hvis den blir fylt ut på daglig basis (Ortega et al., 2015). 
Det har vi på den andre siden ingen garantier for at det har blitt gjort og kan dermed 
likevel ikke helt utelukke «recall bias». Dersom vi bruker den ene metoden som 
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referanse for den andre kan dette generelt styrke metoden som helhet. I vårt tilfelle 
bruker vi matdagbok og frekvensspørreundresøkelse til å utfylle hverandre siden de 
til sammen gir et godt bilde på deltagernes etterlevelse. Vi bruker ikke den ene 
metoden som referansemetode til å validere den andre slik som er tilfellet i 
valideringsstudier. I så fall er vi avhengig av en nøyaktig og god referansemetode, 
noe frekvensundersøkelser ikke er kjent for å være for intervensjonsstudier og særlig 
ikke når utvalget er såpass lite som i vårt tilfelle (Cade et al., 2002). 
 
5.1.1 Matdagbok - Diskusjon 
Dette kapittelet diskuterer bruk av matdagbok som metode i tilknytning til 
problemstillinga for oppgaven. Siden matdagboka ikke har blitt validert før, er det 
viktig å få fram argumenter som sier noe om dagbokas styrker og svakheter. I hvilken 
grad vi kan stole på funnene vi ar gjort med matdagbok som metode sier noe om 
kvaliteten av den. Vi ønsker et mest mulig nøyaktig og gyldig forskningsresultat. Da 
er det viktig å se på både styrkene og svakhetene med metoden og gjøre en 
vurdering av matdagboka med utgangspunkt i det (Andersen, 2000). Dersom 
målingene/svarene oppgitt i matdagboka er unøyaktige kan heller ikke resultatene 
være gyldige da har de ingen verdi som forskningsbasert kunnskap. Derfor vil jeg i 
de påfølgende avsnittene gå gjennom de delene av matdagboka som jeg har 
inkludert til å besvare problemstillingen med punktvis. 
 
Når det gjelder det første punktet «Spiste du brød i dag?» har de fleste deltagerne 
krysset av for «ja» eller «nei», noen har derimot latt det stå åpent og andre har laget 
en egen rubrikk og krysset av f.eks. for «Knekkebrød» og andre igjen har bare 
beskrevet i åpent felt at de spiste f.eks. grøt. Da vet vi ikke om de som ikke har fylt ut 
gjorde det fordi de spiste noe annet eller at de bare har latt være å fylle ut dette 
punktet og at det derfor skulle gjelde som «missing data». Siden utvalget vårt er så 
lite ville mye «missing data» svekket dataene. Svakheten i forbindelse med dette 
punktet er at deltagerne mangler alternativer å krysse av for når de har spist noe 
annet enn brød. På den andre siden var jo brødbakst en viktig del av intervensjonen 
og vi ønsket at deltagerne skulle bake sine egne brød og det er dette vi vil måle ved 
hjelp av matdagboka, i hvilken grad de har lykkes med det. Da ønsket vi jo at de 
skulle velge å spise brød, men det var ikke stilt noen spesifikke krav til at de skulle 
gjøre det. Dersom deltageren hadde dokumentert at han hadde spist noe annet ble 
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det ikke registrert som «missing data». Det ble bare registrert som «missing data» 
dersom alle feltene under brøddelen stod tomme og vi derfor ikke kunne vite om 
deltagerne hadde spist noe alternativt til brødmat denne dagen. 
 
Så kommer vi til punktet der deltageren skulle vurdere i hvilken grad det brødet de 
spiste var laget fra bunnen av på en skala fra 1 til 5 der 1 indikerte helt ferdigkjøpt 
brød og 5 indikerte brød laget helt fra bunnen av. Dette punktet gir oss ingen 
informasjon om hvorvidt deltageren bakte brød denne dagen, kun at de spiste brød 
laget fra bunnen av. Målet med intervensjonen var ikke å måle hvorvidt deltageren 
spiste brød laget fra bunnen av, men at de laget det selv, så dette punktet sier oss 
egentlig ingenting angående antall ganger deltagerne bakte. Dette punktet indikerer 
bare i hvilken grad deltageren har spist hjemmelaget brød og jo mer hjemmelaget 
brød deltageren spiste jo oftere måtte han nødvendigvis ha bakt brød. Dersom 
deltageren bare hadde spist hjemmelaget brød, men ikke hadde registrert at han har 
satt en deig eller stekt et brød har vi en indikasjon på at her er det muligens en 
feilregistrering, eller at registreringen er mangelfull. Dette var tilfellet for noen av 
deltagerne ved intervensjonen vår. Det kan enten bety at deltageren har glemt å 
registrere brødbaksten, noe som går ut over validiteten på data. Men det kan også 
bety f.eks. at et annet familiemedlem bakte brødet og ikke deltageren selv. Dette er 
noe vi ikke kan vite, men må ta høyde for når vi vurderer hvorvidt dataene er 
troverdige. Vi vet heller ikke om deltageren kan ha bakt flere brød og fryst ned til 
senere bruk og derfor har registrert lite på punktene i tilknytning til brødbaksten. 
Dette kan vi ikke vite siden vi ikke har bedt deltageren registrere antall brød han 
bakte, noe som helt klart er en svakhet som virker inn på antall ganger deltageren 
har bakt brød. Det vil indirekte virke inn på hvor ofte det ble bakt brød- jo flere brød 
som blir bakt om gangen jo sjeldnere trenges det å bakes, så antall brød er dermed 
av en vesentlig betydning. Derfor er det en svakhet med studien at det ikke spørres 
om antall brød som ble bakt. Vi kan bare anta at deltageren har bakt to brød samtidig 
siden det var dette de ble vist på kurskveldene. Dette utgjør et problem for om vi kan 
stole på funnene vi har gjort på brødbaking. Vi kan derfor ikke vurdere nøyaktig hvor 
mange brød som er bakt, men vi kan si noe om hvor mange ganger deltageren 
bakte, forutsatt at deltageren ikke har glemt å registrere når han bakte brød (stekte 
brød). 
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I forbindelse med middagslaginga var den største utfordringen at mens vi var opptatt 
av å måle i hvilken grad deltageren lagde middag fra bunnen av, var deltageren mest 
fokusert på om middagen var laget fra bunnen av uavhengig av hvem som hadde 
laget den. Det kom fram ved at deltageren hadde krysset av for 5 (1=middag kjøpt 
ferdiglaget, 5=middag laget helt fra bunnen av) og hadde i det åpne feltet beskrevet 
at middagen ble spist ute på restaurant eller hadde spesifisert at noen andre hadde 
laget den. Punktet om tidsbruk var enten ikke fylt ut eller det var krysset av for 
«under 15 min». Siden vi ønsket at deltagerne skulle bruke tid selv på middagslaging 
og ikke bare spise middag laget fra bunnen av måtte vi lage en middagsskår som 
også tok høyde for tidsbruk for middagslaging. Dette for at resultatet skal bli mest 
mulig nøyaktig i forhold til hensikten med intervensjonen som jo var å få deltagerne til 
å lage mat fra bunnen av selv. Det var jo derfor de ble kurset i grunnleggende 
matlagingsferdigheter og målet med intervensjonen var jo å sette deltagerne i stand 
til å lage sin egen middag.  
 
Et annet problem med middagsdelen av dagboka var at noen deltagere hadde 
krysset av for «nei» under punktet «Spiste du middag i dag?», mens andre igjen 
hadde registrert at de spiste havregrøt til middag eller at de hadde spist 
rekesmørbrød. Hva som blir regnet som middag viste seg å være ulikt for ulike 
deltagere. Flere studenter som bor for seg selv lager kanskje ikke middag hver dag, 
men de spiser somregel noe til «middagstid» uansett og dermed velger de da 
kanskje å kalle det for middag. Dette baseres kun på antagelser utifra måten 
deltagerne hadde fylt ut matdagboka på, om det forholder seg slik i virkeligheten vil 
kreve videre studier. Uansett så er det deltagernes egen definisjon av middag den 
enkelte har å ta utgangspunkt i. Vi hadde heller ikke stilt spesifikke krav til hva 
deltagerne måtte lage til middag så dermed er det opp til hver enkelt deltager å 
vurdere hva som regnes for middag eller ikke.  
 
Generelt kan vi si at den enkelte deltager var mer eller mindre konsekvent i utfyllinga 
av matdagboka, men også mellom de forskjellige deltagerne er utfyllinga av dagboka 
mer eller mindre konsekvent. Et punkt, som for øvrig viste seg å ikke være 
konsekvent utfylt verken av samme deltager eller av deltagerne i mellom, var punktet 
om kraftkoking. Derfor ble det også valgt bort siden det gav oss usikker informasjon. 
Det at punktene fra matdagboka ikke er konsekvent utfylt noen steder har 
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konsekvenser for reproduserbarheten av dataene fra matdagboka (Andersen, 2000). 
Noen deltagere krysset konsekvent av for «nei» på spørsmålet om de hadde kokt 
kraft i dag. Dette punktet skulle bare fylles ut dersom deltageren hadde kokt ei kraft 
for spørsmålet var om de hadde gjort det den aktuelle dagen. Dette ble ofte oversett 
av deltagerne. Det var f.eks. ikke aktuelt å krysse av for «nei», at kraft ikke ble kokt i 
dag når det framgikk av det åpne feltet «Hva har du laget?» at deltageren lagde 
pizza. Uklarheten rundt dette punktet var så stor at det ble umulig å kunne fastslå 
noe som helst på bakgrunn av det, det ble kun spekulasjoner. Tanken bak dette 
punktet var å kunne finne ut både hvor mange ganger kraft ble kokt og hvor mange 
ganger det ble brukt kraft da dette også er med på å fortelle oss noe om i hvilken 
grad middagen var laget fra bunnen av. Punktet om kraftkoking ble derfor ikke tatt 
med i vurderinga av i hvilken grad deltagerne laget middag fra bunnen av. Dette 
punktet kunne, hvis det var blitt riktig og konsekvent utfylt, vært med på å gi poeng til 
skåren på «middag laget fra bunnen av». 
 
Kort oppsummert kan vi si at vi ved hjelp av matdagboka, med alle sine større eller 
mindre begrensninger, så har vi fått en del verdifulle opplysninger som kan brukes til 
å svare på problemstillinga med. Dersom matdagboka hadde blitt revidert med tanke 
på å luke ut de uklarhetene som viste seg å være til stede så hadde vi fått enda 
bedre og mer valide svar. 
 
5.1.2 Utvikling av Matdagbok - Diskusjon 
Hele prosessen med utvikling av matdagboka har vært utfordrende på grunn av 
mangel på tilsvarende studier og det ble derfor ikke funnet lignende eksempler på 
matdagbok å ta utgangspunkt i. De fleste matdagbøker fokuserer jo på innhold og 
porsjonsstørrelser etc. og ikke på selve aktiviteten/ferdigheten 
middagslaging/brødbaking. Det at det ikke var tid til å validere matdagboka i forkant 
av datainnsamlingen gjorde at det måtte brukes desto mere tid i etterkant av 
innsamlingen, i forbindelse med innføring av dataene i Excel. En vurdering av 
valgene som ble foretatt i forbindelse innføring av data fra matdagbøkene til Excel, 
ble foretatt både underveis og i etterkant av innføring av data slik at det ble mulig å 
korrigere i forhold til de valg som ble gjort. Korrigering ble gjort av hensyn til 
dataenes gyldighet slik at de skulle gi et riktigst mulig bilde av virkeligheten. Dette er 
også denne matdagbokas styrke, at den har vært gjenstand for en kvalitativ og 
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helhetlig gjennomgang med tanke på å tolke data slik at de gir et mest mulig riktig 
bilde av de faktiske forhold. Dette har også vært helt nødvendig siden utvalget vårt 
var så lite at det var liten margin for feilmålinger før resultatet ikke ville bli gyldig. 
 
Matdagboka ble laget med tanke på at den skulle være enkel å fylle ut og ikke kreve 
for mye av deltagerne. Vi vet at jo flere dager som må fylles ut jo større 
sannsynlighet er det for at kvaliteten på dataene svekkes etter hvert eller at dagboka 
rett og slett ikke blir fylt ut (Ortega et al., 2015). Det at matdagboka skulle fylles ut 
manuelt, i papirform, kan være en fordel for deltagerne fordi den da var mer 
tilgjengelig og ikke avhengig av teknologi for å kunne bli fylt ut. Ulempen med den 
manuelle utfyllinga er at det er mer ressurskrevende å få samlet inn alle data. 
Fordelen med dette er at åpenbare feil eller mangler til en viss grad kan korrigeres 
for, eller ubrukelige data kan utelukkes på grunn av at de er misvisende eller uklare, 
slik som tilfellet var for kraftkokinga. Dersom utfyllinga på den andre siden hadde 
vært digital kunne det blitt lagt til rette for at kun det punktet som skulle fylles ut ble 
det, og det ville dermed blitt mer tydelig hva som var «missing data» og hva som ikke 
var aktuelt å fylle ut. Slik som var tilfellet for punktet om metoden til brødbaksten, 
dersom deltageren ikke hadde bakt brød den aktuelle dagen skulle han heller ikke 
fylle det ut, men noen hadde fylt det ut konsekvent hver gang de hadde spist 
hjemmebakt brød, mens andre bare fylte det ut noen ganger. En annen fordel ved 
digital utfylling av dagboka ville vært at det gir kun rom for å sette et kryss og ikke to 
kryss slik en deltager gjorde den dagen han for eksempel hadde spist hjemmelaget 
brød til frokost og spist kjøpeloff som han hadde til rekene til middag og krysset av 
både for verdi 1 og 5 på punktet om vurdering av brød laget fra bunnen av. I dette 
tilfellet visste jeg at deltageren hadde spist den kjøpte loffen til middag og da ble det 
riktig å bare la krysset på 5 på vurderingsskalaen om brød laget fra bunnen av bli 
stående siden det var dette han hadde spist til brødmåltidene.  
 
Når vi kommer til punktet hvor deltageren skulle fylle ut brødets grovhetsprosent, et 
punkt som for øvrig ikke ble tatt med siden det ikke ble stilt krav om å bake mest 
mulig grove brød, ble det tatt utgangspunkt i brødskalaen. Dette var for å gjøre det 
enklere for deltageren og fylle det ut, og tanken bak var at deltageren skulle vurdere 
grovhetsprosenten uavhengig om han hadde kjøpt eller laget brød selv. Problemet i 
vårt tilfelle var at brødet vi underviste i på matlagingskurset inneholdt 50 % fint mel 
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og 50 % grovt mel og kan dermed havne i 2 overlappende kategorier av brødskalaen 
og deltagerne har følgelig krysset av for, enten 25-50 % (2) eller 50-75 % (3), selv 
om de hadde laget det samme brødet.  Dette er derimot bare et problem dersom 
målet var å få deltagerne til å bake mest mulig grove brød, noe som ikke var tilfellet 
med denne intervensjonen. 
 
Et annet, noe uklart punkt deltagerne skulle fylle ut under punktet «Dersom du bakte 
selv, beskriv hvordan:» var det siste punktet der deltageren skulle angi forholdet i 
gram mellom vekt vann og vekt mel. Noen deltagere oppgav hele brøken med 
benevning, andre oppgav et desimaltall eller skrev rett og slett 50/50 eller 1/1. Her 
tenker jeg at det ikke dreide seg om gram, men at deltageren hadde brukt like mye 
vann som mel og det gir verdien 1. Dersom tallet er under 1 inneholdt brødet mer 
vann enn dersom det er 1 eller over. Brødet fra matlagingskurset hadde verdien 0,9. 
Disse tallene er kun veiledende og gir oss ingen endelig vannprosent på 
sluttproduktet. Da måtte deltageren ha veid brødet når det var ferdig stekt for så å 
trekke fra det vannet som hadde fordampet helt til slutt, og utført regnestykket. Å be 
deltageren om alt dette ville gjort det hele enda mer komplisert og bare resultert i at 
punktet mest sannsynlig ikke hadde blitt fylt ut. I min oppgave har jeg bare brukt 
disse punktene under metode sammen med punktet om brødets grovhetsprosent til å 
følge deltageren i hans brødbakst. På bakgrunn av disse punktene kan jeg f.eks. se 
all den innsatsen ID 161 har lagt ned i brødbaksten, noe vi ikke kan se ut fra de rene 
tallene. (Da deltageren hadde vurdert egen innsats til 1 på en skala fra 1 til 5). Siden 
vi hadde valgt å ikke fokusere på matens innhold, men mer på selve prosessen å 
lage mat fra bunnen av, var det heller ikke naturlig å inkludere dette punktet i denne 
oppgaven. Dersom en for eksempel velger å ha en intervensjon på å lage brød for å 
se hvilken effekt en grov brødtype som i tillegg inneholder mye vann, har på 
vektnedgang hos individer, er det viktig at deltagerne skjønner hva vannprosent er og 
hvordan den beregnes. Videre kan det være lurt å be deltagerne om å oppgi vekt 
vann i gram og vekt mel i gram separat for å kunne kontrollere at svarene er valide, 
noe vi ikke har muligheten for dersom deltageren kun oppgir forholdstallet direkte 
som et desimaltall eller som en brøk uten benevning. 
 
Uansett hvor tydelig en tenker at en har vært vil det alltid kunne oppstå 
misforståelser. Derfor går det ikke an å bli tydelig nok. Dersom en tenker at noe er 
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innlysende så er det ikke det. For eksempel kan en tenke at dersom deltagere deltar 
på et kurs for å lære seg matlaging så vil de faktisk gå inn for å lage maten sin selv. 
Derfor burde punktet «Vurder i hvilken grad middagen ble laget fra bunnen av på en 
skala fra 1 til 5» heller vært slik: «Vurder i hvilken grad du lagde middag fra bunnen 
av osv.» Eller for å gjøre det enda mer tydelig kunne det ha stått: «Lagde du 
middagen selv?» med svar alternativene «ja» eller «nei». Da kunne middagen 
vurderes under et eget punkt som før slik at de som ikke lagde middagen sin selv 
også kunne krysse av på det. Punktet om tidsbruk på middagslagingen kommer rett 
etter vurderingspunktet om i hvilken grad middagen var laget fra bunnen av og sier 
mer om deltagerens innsats i forhold til middagslagingen. Det samme gjelder 
vurderingspunktet om hvor fornøyd deltageren var med egen innsats. Jo mer fornøyd 
deltageren er med egen innsats jo mer tid, krefter og ressurser er lagt ned i 
middagslagingen. Dette gjelder derimot ikke for alle deltagere for noen knytter dette 
punktet mer opp ot resultatet av matlagingen, hvor vellykket brødet eller middagen 
ble. 
 
5.1.3 Frekvensspørreundersøkelsen - Diskusjon 
Spørsmålene som var inkludert i denne oppgaven omhandlet brødbakst, middag 
laget fra bunnen av og grønnsakskutting. Det var de spørsmålene som ble funnet å 
være de som best kunne besvare problemstillingen til denne oppgaven. Dersom 
deltagerne lagde mer mat fra bunnen av i intervensjonsperioden virket det sannsynlig 
at det ville være en tilsvarende økning i grønnsakskutting. Dette fordi at det inngår 
flere ubearbeidede matvarer, som f.eks. grønnsaker, i middager laget fra bunnen av. 
Siden spørsmålene som stilles ikke dreier seg om detaljert innhold av matretter eller 
brød og heller ikke forsøker å fange opp porsjonsstørrelser forventes det ikke at 
deltagerne under- eller overrapporterer. Det er mer sannsynlig at eventuelle 
feilmålinger som måtte være er et resultat av «recall bias». 
 
Selv om spørreundersøkelsen i utgangspunktet ble utviklet med tanke å bli brukt 
blant en gruppe småbarnsforeldre og vårt utvalg inkluderte både menn, unge og 
middelaldrende, altså et mer variert utvalg, så vil det sannsynligvis ikke ha hatt noen 
betydning for de enkle spørsmålene som vi tok utgangspunkt i. Det største problemet 
er nok heller knyttet opp mot det lille utvalget vårt. Siden frekvensspørreundersøkelser 
blir regnet for å være en noe unøyaktig metode når det gjelder å måle en effekt, 
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burde vi hatt et større utvalg å måle på. Det burde vært rom for en større feilmargin 
for å kunne måle en eventuell effekt. På den andre siden kan det at spørsmålene var 
så pass enkle og uten detaljer også bidra til å øke nøyaktigheten av målingen bare 
av den grunn.  
 
Det vi ønsket å oppnå med frekvensspørreundersøkelsen var å kunne måle en 
endring i brødbakst og middagslaging fra bunnen av i løpet av intervensjonsperioden. 
Den opprinnelige hensikten med frekvensspørreskjemaet var en kartlegging av 
kostholds og aktivitetsvaner blant foreldre med deres barn. De få spørsmålene som 
ble inkludert til denne oppgaven samsvarte med problemstillinga og dermed virket 
ikke de resterende spørsmålene som ble stilt inn på hensikten med denne oppgaven, 
noe som er en fordel med tanke på at vi måler det vi skal måle. 
 
5.1.4 Rekruttering - Diskusjon 
Vi hadde omtrent en måned på oss til å få rekruttert 100 deltagere til det som i 
utgangspunktet var designet med tanke på å være en randomisert kontrollert studie. 
Foruten om et begrenset tidsperspektiv, som jo er en stor utfordring i seg selv, møtte 
vi også utfordringer i forbindelse med at studien innebar at noen deltagere ville havne 
i kontrollgruppa, noe mange vi var i kontakt med ikke var motivert for. På den måten 
mistet vi også potensielle deltagere som takket nei, da vi ikke kunne lokke dem med 
noen «gulrot» om de eventuelt skulle havne i kontrollgruppa. Dersom vi på et 
tidligere tidspunkt hadde bestemt oss for at vi ville gå for en ren intervensjonsstudie, 
er det nok mer sannsynlig at vi kunne klart å få 50 deltagere. 
 
Den største utfordringen med rekrutteringa var muligheten for å havne i 
kontrollgruppa. Det var som å skulle selge et veldig bra produkt bare at du måtte ta 
med i betraktning at det var aldri sikkert at du kom til å få det. Det kreves nok en 
spesiell form for motivasjon å bli med på et prosjekt bare for forskningens egen del, 
for å være med å utvikle nye kunnskaper og veldig mange mennesker har kanskje 
ikke denne motivasjonen. Det var kanskje derfor ikke helt uventet at flere av 
deltagerne vi rekrutterte var fra Universitetet i Agder, der de vet å sette pris på 
kunnskapene. De hadde i tillegg vært utsatt for påvirkning over flere dager via 
storskjermene på kantina, i Vrimlehallen og på Spicheren (treningssenteret). 
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Terskelen for å bli med på et matlagingskurs er nok lavere blant de som allerede 
holder på med å lære seg noe. 
 
Vi merket at i etterkant av medieoppmerksomhet via Kristiansandavis og publisering 
av artikkelen på nettsiden BraMat, at da økte distribusjonen av påmeldingsskjemaer 
betraktelig, men bare et få tall av dem ble fullstendig fylt ut, slik at vi kom i kontakt 
med deltagerne. Dette er med på å vise både interesse og nysgjerrighet for studien, 
men det alene var ikke nok til at de meldte seg på. Det samme skjedde også i 
forbindelse med at vi postet link til matlagingforbedrehelse-bloggen med oppfordring 
til å delta via Facebook over flere dager, spesielt dersom det ble gjort på kveldstid og 
i helgene. Det som vel må kunne sies å være den største utfordringen ved 
rekruteringa var problemet med å være på offensiven og rette oppmerksomheten mot 
de «potensielle» deltagerne, som jo per definisjon var overvektige og kanskje ikke 
selv ønsket å betrakte seg som det. Dette gjorde at vi av etiske hensyn måtte holde 
en litt lavere profil, noe som jo kan slå negativt ut på rekrutteringa. Vi måtte være litt 
forsiktige og la det virke som om det var «tilfeldig» at vi f.eks. spurte den overvektige 
butikkansatte som jobbet ved butikkhyllene om å få henge opp en plakat og fikk 
reklamert litt for studien. 
 
Tross en veldig stor innsats på rekrutteringsfronten lyktes vi ikke denne gangen med 
å rekruttere et stort nok antall deltagere til en randomisert kontroller studie. Grunnen 
til det er nok sammensatt, men en av faktorene som kan ha vært bidragsgivende kan 
være tidspunktet for matlagingsintervensjonen, som var på den mørkeste tiden av 
året og en knapp måned før jul da mange i utgangspunktet er veldig opptatte. Et 
matlagingskurs på toppen av det hele var kanskje ikke noe de heller ønsket seg, i 
hvertfall ikke på daværende tidspunkt. På samme måte som mange ikke tar seg tid til 
å lage middag fra bunnen av, tar de seg kanskje heller ikke tid til å lære seg det. 
 
5.1.5 Utvalget - Diskusjon 
Utvalgets størrelse var lite, kun 19 deltagere, noe vi hadde forventet at skulle være 
høyere. Tidligere studier har også vist at det har vært utfordringer knyttet til å skaffe 
deltagere til kontrollgruppen. Intervensjonsstudier har variert i størrelse og det er ofte 
begrenset av kjøkkenfasiliteter, noe som f.eks. «The CookWell» programmet er et 
eksempel på (Wrieden et al., 2007). 
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Som også tidligere studier har vist, var flesteparten av deltagerne på 
matlagingsintervensjonen også kvinner (16 av 19). Kanskje det kan henge sammen 
med det tradisjonelle kjønnsrollemønsteret, at det kanskje enda er akseptert at 
mannfolk ikke trenger å kunne lage mat. Studier viser at menn bruker mer tid på 
matlaging nå enn før og en skulle da tro at interessen for å lære om matlaging øker 
som følge av det. På den andre siden er det ikke sikkert den økte tidsbruken på 
matlaging skyldes genuin matlagings interesse fra mannens side. Kanskje er det 
bare en av mange konsekvenser av tidsklemma? Siden det er så vanlig med 
utearbeidende kvinner, må mennene som en følge av det ta sin del av 
matlagingsaktiviteten for å komme i mål med husarbeidet. Det kan hende at 
matlagingsaktivitet er den delen av husarbeidet som mennene synes er mest 
interessant siden den dreier seg om å produsere noe. Dette er kun spekulasjoner og 
ikke noe som jeg har funnet støtte for i forskningen. Forskingen som har blitt tatt med 
i denne oppgaven påpeker bare at det er flest kvinner med på matlagingskurs, men 
ikke årsaker til hvorfor det er slik. 
 
Utvalget vårt hadde en viss spredning på aldersgruppene. Den største gruppa var, 
mellom 20 og 25 år (7 av 19), noe som ikke var helt uventet med tanke på at de 
tilhører den aldersgruppen som mangler erfaring med matlaging. De har også vokst 
opp med konsekvensene av at begge foreldrene deres var utearbeidende og kanskje 
ikke brukte noe særlig tid på kjøkkenet. Maten ble kanskje laget fra halvfabrikat og 
noen ganger også fra helfabrikat. Ferdigrettene virker enkle å ty til i en travel hverdag 
for mange av oss. Samfunnet har på mange måter tilrettelagt for at vi konsumerer 
mer ferdigmat nå enn før. 
 
De fleste som var på matlagingskurset var etniske nordmenn, kun to av deltagerne 
hadde enten mor eller far av utenlandsk opprinnelse. Hvorfor det var slik kan enten 
være rene tilfeldigheter eller et mønster. Hva eventuelt det mønsteret består i kan 
spekuleres i, men jeg velger å avstå fra det og overlate det til en eventuell framtidig 
studie. Det første som må avklares er om det faktisk forholder seg slik at 1. eller 2. 
generasjons innvandrere ikke deltar på norske matlagingskurs. Hvis det er slik så er 
det nærliggende å tenke at det kan ha en sammenheng med en annerledes 
matkultur å gjøre. 
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Det var ni enslige og åtte som var gift eller samboere, de resterende to hadde oppgitt 
«annet». Siden over halvparten av utvalget var enslige, kan det tenkes at de nettopp 
av den grunn har praktisert minst matlaging fra før og derfor trengte å få øket opp 
ferdighetene sine. Tidligere studier slår fast at enslige lager mindre mat enn de som 
bor flere sammen i en stor familie. Jo flere det er i familien jo mer mat lages det. 
Dersom du har en stor familie kan det hvertfall bli dyrt å spise ute på restaurant her i 
Norge og mange velger kanskje av den grunn også å lage mer mat selv, da det blir 
rimeligere. 
 
5.2 Resultatene- Diskusjon 
Først i dette kapittelet diskuteres resultatene fra både matdagboka og 
frekvensspørreundersøkelsen opp mot hverandre, så diskuteres de innbyrdes 
resultatene fra matdagboka og betydningen av etterlevelsesprosenten forklares. 
Deretter vil det bli gitt en faglig begrunnelse på intervensjonens etterlevelse med 
utgangpunkt i teoridelen om hva som påvirker etterlevelse. Til slutt i dette kapittelet 
vil resultatene bli sammenlignet med noen tidligere funn når det gjelder endring i 
matlagingsferdigheter ved andre matlagingsintervensjoner der hensikten også er å få 
deltagerne til å lage mer mat fra bunnen av. 
 
Resultatene på antall ganger deltagerne bakte brød per uke i løpet av 
intervensjonsperioden lå på 0,8 ganger i følge metoden matdagbok. I følge metoden 
frekvensspørreundersøkelsen bakte deltagerne brød 0,6 ganger per uke før 
intervensjonen og 2,5 ganger per uke etter intervensjonen. 
Frekvensspørreundersøkelsen bekrefter at det har vært en økning i brødbaking, men 
denne økningen er mye større i følge svarene fra frekvensspørreundersøkelsen. 
Avviket her er på 1,7 ganger bakt brød per uke. I følge matdagboka bakte deltagerne 
brød 2,8 ganger i løpet av hele intervensjonsperioden. Årsaken til dette avviket kan 
være en mangelfull utfylling av matdagboka. Det var f.eks. en deltager som hadde 
spist brød laget fra bunnen av nesten daglig, men han hadde aldri registrert at han 
hadde stekt et brød i løpet av hele intervensjonsperioden. To av deltagerne hadde 
kun fylt ut noen få dager av matdagboka og en deltager spiste kun knekkebrød, siden 
utvalget vårt var så lite kan disse tre årsaker tilsammen ha hatt en betydning for 
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resultatet vi fikk med utgangspunkt i matdagbøkene. Verken matdagbøkene eller 
spørreskjemaet fanget opp hvor mange brød deltagerne faktisk bakte per uke, men 
dersom de fulgte oppskriften de hadde fått på kurset bakte de sannsynligvis to brød 
om gangen. Det spørres imidlertid ikke om hvor mange brød som ble bakt i noen av 
metodene. Spørsmålet deltagerne fikk fra frekvensspørreundersøkelsen lød: «Hvor 
ofte bakte du…» og i matdagboka lød formuleringen: «Dersom hjemmelaget brød-
stekte du brødet i dag?». Fokuset var på om brød hadde blitt bakt i begge tilfellene 
og gav derfor ikke svar på hvor mange brød som ble bakt. Men det er sannsynlig at 
deltageren bakte ca. to brød i uka i gjennomsnitt i følge matdagboka. I så fall har 
deltageren i følge frekvensspørreundersøkelsen bakt ca. 5 brød i uka, noe som 
tilsvarer at de kan ha spist nesten 2/3 brød daglig. I så fall burde deltageren nesten 
daglig ha oppgitt at han spiste brød fra bunnen av. Dette gjelder nok i så fall kun de 
som bodde alene under intervensjonsperioden. Dersom deltageren var en del av en 
større familie som bodde sammen, ville det ikke vært nok brød til å spises daglig, 
hvis alle spiste fra det samme brødet, noe jeg vil tro er vanlig i de fleste familier. I 
følge matdagbøkene spiste deltagerne brød laget fra bunnen av et veldig variert 
antall ganger i løpet av intervensjonsperioden, alt fra 0 til 26 ganger. Det mest 
typiske var 14 ganger, noe som tilsvarer omtrent halvparten av alle mulige ganger. 
Mens gjennomsnittlig spiste deltagerne brød laget fra bunnen av 11 ganger av 26 
mulige ganger. Dette betyr at deltagerne spiste brød laget fra bunnen av ca. 40 % av 
gangene de spiste brød. Dersom dette stemmer kan det være nærliggende å tenke 
at deltagerne i frekvensspørreundersøkelsen heller har svart på hvor mange brød de 
har bakt, istedenfor hvor mange ganger de har bakt. I så fall stemmer resultatene fra 
både matdagbøkene og spørreundersøkelsen bedre med hverandre. Dersom vi 
tenker at deltagerne har bakt ca. en gang i uka (0,8) og da tenker at de bakte to brød 
blir forskjellen kun på 0,5 brød i uka i istedenfor på nesten 2 (1,7) brød. Dette er en 
mer akseptabel og sannsynlig forskjell. 
 
Når det gjelder middagslaging fra bunnen av i løpet av en uke var svaret på 3,9 
ganger i følge frekvensspørreundersøkelsen og på 3,1 ganger i følge matdagbøkene. 
Dette utgjør et avvik på 0,85 middager i uka, noe som var mindre enn avviket på 
brødbaking. En årsak til avviket kan også her kan være en mangelfull utfylling av 
matdagbøkene. Deltagerne har i følge matdagbøkene spist middag fra bunnen av, 
med verdi 4 eller 5, i gjennomsnitt 12 (12,3) ganger av 27 mulige ganger i løpet av 
  Side 
57    
intervensjonsperioden. Dette er noe i underkant av halvparten av gangene og dette 
tilsvarer omtrent 3 ganger i uka, noe som for øvrig stemmer med antall middager 
laget fra bunnen av i følge matdagbøkene som lå på 3,1. Dersom disse tallene 
stemmer trenger det ikke å bety at deltagerne har overrapportert med en middag i 
uka i frekvensspørreundersøkelsen. Det er mer sannsynlig at deltageren tenker 
tilbake på den siste uka han husker best og at det da stemte at han hadde laget 
middag fra bunnen av nesten 4 ganger i uka og ikke 3 ganger i uka som 
gjennomsnittet fra matdagboka tilsa, det trenger av samme grunn heller ikke bety at 
deltageren hadde husket feil.  
 
Grønnsakskutting ble ikke målt direkte via matdagboka, men under det åpne feltet 
«Hva har du laget?», framgår det til en viss grad bruken av grønnsaker i 
matlagingen. Det ble i følge frekvensspørreundersøkelsen ikke funnet noen 
signifikant økning i grønnsakskutting. I følge matdagbøkene har deltagerne kun 
registrert i gjennomsnitt å ha kuttet grønnsaker 1,8 ganger i uka, et tall som også er 
mindre enn grønnsakskutting i følge frekvensspørreskjema, både før og etter 
intervensjon. Dette er derimot en veldig usikker måling siden noen deltagere 
beskriver grønnsakene de brukte i matlagingen, mens andre bare skriver ned navnet 
på retten og da er det noe uklart om de har brukt grønnsaker eller ikke. Dersom 
retten ikke gjør det innlysende at grønnsaker har blitt benyttet, som f.eks. i lapskaus 
eller i ratatouille, er grønnsakskutting ikke blitt regnet med. Vi kan med andre ord ikke 
si at deltagerne kutter mer grønnsaker nå enn før selv om det var et viktig fokus 
under matlagingsintervensjonen, matdagboka mangler dessuten pålitelige 
parametere for å fange opp grønnsakskutting i løpet av intervensjonen. Det kunne 
vært et eget spørsmål i matdagboka: «Kuttet du grønnsaker i dag?» med 
svaralternativer-«Ja» eller «Nei».  
 
Den gjennomsnittlige etterlevelsesprosenten på 23 % (22,8 %) kan utdypes på 
følgende måte: 
 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 % =  11,2 % +  34,4 %2 = 22,8 % 
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Etterlevelsesprosenten på 23 kan synes å være noe lav. Dersom vi trekker en 
parallell til etterlevelse av et behandlingsregime foreskrevet av en lege er en 
etterlevelse på 23 % urovekkende lav (Hov, 2012). Hadde det vært snakk om en 
penicillinkur ville ikke en etterlevelse på 23 % være tilstrekkelig for å kunne kurere 
infeksjonen og målet med behandlingen ville ikke blitt nådd. Det kan være 
nærliggende å spørre oss selv om vi nådde målet med intervensjonen med en 
gjennomsnittlig etterlevelse på 23 %? Hva er egentlig forventet av etterlevelse til 
matlagingsintervensjoner og hva kan vi regne med å oppnå? Er en etterlevelse på 23 
% egentlig bedre enn forventet eller er det verre enn forventet? Det kan være 
utfordrende å vurdere etterlevelse til intervensjonen fordi målet med intervensjonen 
ikke er helt konkret. Målet var å øke brødbaking og middagslaging fra bunnen av for 
eventuelt å kunne måle en helseeffekt og det ble ikke definert hvor mye denne 
økningen skulle utgjøre utover at det skulle være en økning. Før vi kommer tilbake til 
de foregående spørsmålene må vi se litt på hva tidligere studier har kommet fram til 
når det gjelder etterlevelse. Men aller først må vi se litt nærmere på hva som kan ha 
påvirket etterlevelsen til intervensjonen vår før vi kan komme med en vurdering av 
selve etterlevelsen. 
 
Siden utfordringer som deltagerne opplevde i forbindelse med matlagingen også vil 
kunne ha innvirkning på etterlevelsen, gjennomgås ulike utfordringer deltagerne 
støtte på under intervensjonsperioden. En rask gjennom gang av de åpne feltene i 
matdagboka «Beskriv eventuelle utfordringer med matlagingen» avslører at det som 
mye går igjen når det gjelder å beskrive utfordringene er faktorer som har med den 
tid den enkelte deltager har til disposisjon til middagslagingen å gjøre, det at enkelte 
er mye borte fra hjemmet kan også nevnes i denne forbindelsen. Det ble også trukket 
fram mangler ved utstyr eller råvarer. Eksamenslesing ble trukket fram av en annen 
deltager. En deltager oppgav f.eks. at han hadde funnet larver i melet og at det derfor 
ikke ble noen brødbaking likevel denne dagen. En annen deltager igjen hadde vært 
på mange seminarer og overnattet på hotell og enda en annen deltager reiste 
utenlands for en periode. Atter en annen deltager hadde også oppgitt mislykket 
resultat på brødbaksten og en deltager hadde oppgitt utfordringer med å få alle til å 
like maten. Det var en deltager som hadde fått kritikk for det hjemmelagde brødet 
med beskjed om at kjøpebrødet var bedre. Utfordringer i forbindelse med å tilegne 
seg kunnskap ble også trukket fram av en deltager. Dette feltet var for øvrig det feltet 
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som oftest ikke var blitt fylt ut av deltageren. Derfor antar jeg at deltagerne har 
underrapportert eventuelle utfordringer de har møtt på underveis, dessuten var det 
en deltager som muntlig oppgav at han hadde vært mye på farten og derfor ikke 
hadde vært hjemme for å kunne lage middag. Denne deltageren hadde ikke selv sett 
på det som en utfordring i forbindelse med å skulle lage middag fra bunnen av i en 
travel hverdag og hadde derfor heller ikke oppgitt noen utfordringer i den forbindelse.  
 
Tidsutfordringen som de fleste deltagerne sannsynligvis møtte på er helt sentral når 
det kommer til matlaging fra bunnen av. Det å lage mat fra bunnen av er jo mer 
tidkrevende og dersom deltagerne opplever å ha liten tid vil det kunne gå ut over 
etterlevelsen til intervensjonen. Det at mangel på tid er den barrieren som hyppigst er 
referert til blant unge voksne i følge Pelletier (2012) og at utvalget vårt hadde et 
flertall fra denne alderskategorien kan ha vært en betydelig utfordring for 
etterlevelsen ved intervensjonen vår. Tatt med i betraktning at tidspunktet for 
intervensjonsperioden var lagt til en knapp måned før jul og at det da ofte er mange 
andre konkurrerende prioriteringer til matlaging som i tillegg krever at en setter av tid. 
For ikke å snakke om julebordsesongen med flere julebord. Dette kommer på toppen 
av eksamenslesing og eksamener. Aktiviteter som skal rekkes over er ikke akkurat få 
på denne tiden av året. Hadde vi heller hatt intervensjonen på vårparten, eller 
kanskje rett etter eksamensperioden og før deltagerne går i feriemodus hadde 
etterlevelsen kanskje vært noe høyere. Da hadde derimot kanskje grillsesongen satt 
en stopper for etterlevelsen. Poenget er at det perfekte tidspunktet kanskje ikke 
finnes. I så fall er det best å tilrettelegge for matlagingen i en travel hverdag utifra 
forutsetningene om begrenset tid. Det vil alltid være noe annet enn matlaging som vil 
kunne konkurrere om deltagernes tid og det vi bidro med på matlagingskurset var jo 
nettopp å vise deltagerne hvordan de kunne planlegge for å få tid til matlagingen i en 
travel hverdag. På matlagingskurset demonstrerte vi i praksis over to kvelder 
hvordan vi satte en brøddeig den første kvelden og stekte brødene neste kveld ved å 
bruke kaldheving som metode. Når det gjaldt middagslaging kokte vi kraft den ene 
kvelden og laget supper og sauser neste kveld. På denne måten viste vi deltagerne 
hvordan de kunne planlegge å utføre både brødbakst og middagslaging fra bunnen 
av uten å bruke uhensiktsmessig mye tid på hvert enkelt måltid. På tross av alt dette 
ble ikke etterlevelsesprosenten høyere enn den ble. Hvordan vi helt konkret kan 
overkomme denne barrieren og tilrettelegge for etterlevelsen i senere 
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matlagingsstudier krever i følge Pelletier (2012) flere kvalitative studier for å finne ut 
av. 
 
Både matlagingsferdigheter og kunnskaper ble vektlagt på matlagingskurset. 
Kunnskaper som gikk på helsebevissthet ble trukket fram helt i starten av 
kurskveldene. Da ble det forelest om dagens utfordringer med overvekt i samfunnet 
og bruk av prosesserte matvarer som kan forstyrre balansen mellom energiinntak og 
energiforbruk. Det ble forklart hvordan vi ved å velge sunne råvarer og lage mat fra 
bunnen av kanskje kunne unngå å havne i denne ubalansen. Parallellen ble trukket 
til elgen som går på beite og spiser hele tiden, men ikke blir overvektig av den grunn. 
Praktiske ferdigheter ble demonstrert når det gjelder å bruke hele dyret og utnytte 
alle delene av det. Det ble også vist flere alternativer til poteter som pastinakk, 
søtpotet og andre rotfrukter. Smaksprereferansene fikk fritt spillerom og en deltager 
var f.eks. overrasket over hvor godt bakte rødbeter smakte. At maten framstår som 
smakfull og fristene er også viktig med tanke på at vi skal velge å lage den. Mange 
deltagere uttrykte at dette ønsket de å prøve hjemme. Intensjonen om å lage 
middagen var der, og det er et godt utgangspunkt, men de gir ingen garanti for at det 
faktisk blir gjort (Ajzen, 1991). Alt som er nevnt i dette avsnittet skulle i prinsippet ha 
bidratt til å øke deltagernes etterlevelse. Målet var å sette deltagerne i stand til å lage 
middag fra bunnen av på en effektiv og økonomisk måte ved hjelp av disse 
kunnskapene. Det er som lomaire (2011) påpeker, komplekse kunnskaper det her er 
snakk om. Kunnskapene det her er snakk om er i tillegg også erfaringsbaserte og en 
vil derfor trenge tid for å utvikle matlagingsferdigheter. Det spørs om to kvelder var 
nok for de som virkelig manglet denne typen erfaringer og det vil i stor grad gjelde de 
unge som var godt representert i utvalget vårt. Smith et. al.(2013) trakk jo nettopp 
frem de unge som en ekstra sårbar gruppe siden de er vokst opp med en 
foreldregenerasjon som ikke har like stort fokus på matlagingen som tidligere 
generasjoner som vokste opp før trenden med ferdigmat var på topp på midten av 
90-tallet. I den samme undersøkelsen vises det også til nedgang i 
matlagingsundervisningen i skolene på toppen av det hele. Vi må jo spørre oss om 
dette også gjelder for Norge. Her har jeg dessverre ingen konkrete undersøkelser å 
vise til, men min praktiske erfaring med to barn i skolen tilsier at det kanskje forholder 
seg slik i Norge også. Det er vel kanskje slik at det det undervises om i skolen, også 
når det gjelder matlagingsferdigheter, bare gjenspeiler det samfunnet vi lever i.  
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Siden det tar tid å utvikle matlagingsferdigheter og kunnskaper, må det nødvendigvis 
være en interesse, motivasjon eller holdning som støtter opp under matlagingen. 
Intensjonen om å lage maten må være tilstede i tillegg til noen grunnleggende 
kunnskaper. Dette er alle faktorer som har vært til stede i varierende grad blant 
utvalget vårt. Siden de tross alt hadde meldt seg på en matlagingsintervensjon som 
inkluderte et matlagingskurs kan vi anta at det har vært en viss interesse tilstede for 
å lære om matlaging. Interessen for å lære om matlaging via et matlagingskurs har i 
følge Worsley (2014) vært størst for kvinner, noe vi også kan se utifra 
representasjonen av menn i utvalget vårt. I følge West et. al.(2011) kan både et 
motivasjonsfokus og et fokus på kunnskaper og ferdigheter vil kunne øke 
etterlevelsen til matlagingsintervensjoner, noe som viser at det går an å ha 
forskjellige innfallsvinkler mot det samme målet. Hva som virker best er nok 
personavhengig, men et visst repertoar av matlagingsferdigheter vil være nødvendig 
for å kunne beherske selve matlagingsferdighetene uavhengig av motivasjonen den 
enkelte måtte ha for å lage mat. 
 
Til slutt når det gjelder faktorer som har påvirket etterlevelse vil jeg diskutere 
begrepet mestringstro i tilknytning til etterlevelsen av intervensjonen. I følge Bandura 
(1997, 1993,1982) så spiller mestringstro en avgjørende rolle for hvor utholdende 
individet vil være dersom det møter hindringer på vei mot målet som i vårt tilfelle var 
å lære seg å lage mat fra bunnen av. Dersom deltagerne våre opplevde at de 
mislykte med en rett ville deres mestringstro være helt avgjørende for om de i det 
hele tatt ville prøve på nytt, noe som vil være nødvendig for å tilegne seg 
matlagingsferdigheter på sikt. Dette kan studien til Stead (2004) bekrefte. Å ha 
mestringstro kan endatil være mer avgjørende for at middagen blir laget fra bunnen 
av enn å være utsatt for tidsmangel (Beshara et al., 2010; Pelletier & Laska, 2012). 
En deltager ved utvalget vårt utpekte seg når det gjaldt å utøve mestringstro. Denne 
deltageren gav ikke opp brødbakingen på tross av mange mislykkede forsøk og 
resultatet ble bra til slutt. Andre deltagere hadde kanskje bare droppet brødbaksten 
om de hadde vært i samme situasjon og dermed hadde de ikke lært seg denne 
ferdigheten. Vi hadde ingen parametere hverken i frekvensspørreundersøkelsen eller 
i matdagboka for å kunne måle deltagernes mestringstro i forbindelse med å lage 
brød og middag fra bunnen av. Det at deltagernes etterlevelse var såpass lav kan 
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kanskje tolkes dit hen at det kunne skyldes mangel på mestringstro hos deltagerne. 
Dette kan ikke vites, men er kun en antagelse siden mestringstro blir regnet for å 
være såpass avgjørende for at en skal sette i gang med en aktivitet som i vårt tilfelle 
var matlaging. Mestringstro blir regnet for å være helt avgjørende sett i forhold til 
etterlevelse i følge Buckmann (1997). Ellers så fins det også flere studier som 
fastslår mestringstroens forklaringskraft (Margaret D. Condrasky, Williams, Catalano, 
& Griffin, 2011; Morin, Demers, Turcotte, & Mongeau, 2013; Reicks et al., 2014). 
 
Hvordan har så tidligere studier kunnet dokumentere en endring i 
matlagingsferdigheter, kunnskaper og mestringstro? Mange av de tidligere 
beskrevne studiene var rettet mot lavinntektsgrupper, men intervensjonene har vist 
seg å ha en begrenset effekt i kvantitativ skala i følge Wrieden et. al.(2007). Kan det 
dermed tenkes at denne gruppen generelt sett har en lavere mestringstro? De har 
sannsynligvis en lavere utdannelse og mangler kanskje av den grunn 
mestringserfaring som kan være med på å øke mestringstro. Vårt utvalg hadde 
derimot flere deltagere med universitetsutdannelse. Nærmere bestemt 10 av 19, ca. 
halvparten av deltagerne hadde inntil 4 års universitetsutdannelse eller mer. Kanskje 
kreves det en viss mestringstro bare for å melde seg på en matlagingsintervensjon? 
En må tro på at en vil kunne være i stand til å lære seg matlagingsferdigheter i 
utgangspunktet. Studien til Conrasky et.al.(2010) kunne vise til en økning i 
mestringstro, kunnskaper og matlagingsferdigheter med et matlagingsprogram som 
var noe tilsvarende matlagingskurset vårt bare at de hadde fire leksjoner av 2 timer 
hver. Det vil si ca. 2 timer mer enn det vi hadde i vårt matlagingskurs som strakk seg 
over 3 kvelder med 3 timer hver. Tidligere matlagingsintervensjoner har vist seg i 
hvertfall å ha en kortsiktig effekt på matlagingsatferd. Det som kjennetegner alle 
studiene er at de mangler oppfølgingsstudier på lengre sikt. At matlagingsaktivitet 
øker i forbindelse med intervensjonsperiode er jo forventet, men at intervensjonen 
har noen effekt på lengre sikt er et åpent spørsmål for mange av 
matlagingsintervensjonene. Det mangler ofte en vurdering av etterlevelsen til de 
tidligere omtalte intervensjonene så det kan være vanskelig å gjøre noen direkte 
sammenligning for å kunne se om våre funn støttes i disse. Dessuten finnes det 
ingen direkte sammenlignbare parametere til å foreta denne vurderingen. Det eneste 
vi kan si er at det har vært en økning i matlagingsferdigheter, men ikke konkret hva 
denne økningen består i. Våre resultater viser til en signifikant økning på brødbaking 
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og en noe mindre økning i middagslaging fra bunnen av og grønnsakskutting. Om 
denne økningen er tilsvarende økning i matlagingsferdigheter ved tidligere 
matlagingsintervensjoner vites ikke. Dersom vi utifra dette skal komme med en noe 
mer konkret vurdering av etterlevelsen må vi se på i hvilken grad vi oppnådde målet 
med intervensjonen. Det eneste som kan sies i den forbindelse er vel at målet ble 
delvis oppnådd, i og med at vi kun hadde en signifikant økning på brødbaking, 
økningen i middagslaging fra bunnen av og grønnsakskutting var ikke signifikant. 
Derfor vil jeg antyde at vi ikke kom helt i mål med middagslaging fra bunnen av og 
grønnsakskutting. Noe annet som er viktig å trekke frem er at det får store 
konsekvenser at noen få deltagere nesten ikke følger intervensjonen og har en 
etterlevelse på kun 7-9 % og dette vil slå kraftigere ut når utvalget er så lite. På den 
andre siden har vi jo også noen deltagere med en mye høyere etterlevelsesprosent, 
nærmere 40 %, som er med på å korrigere. Spriket på etterlevelse er på mellom 7- 
og 42 %, noe jeg vil si er ganske betydelig. Dersom utvalget vårt hadde vært større 
hadde det vært enklere å vurdere etterlevelse til intervensjonen. 
 
5.3 Studiedesignet - Diskusjon 
Tidsmessig klarte vi å gjennomføre studiedesignet som vi til slutt bestemte oss for-en 
intervensjonsstudie uten kontrollgruppe, som planlagt. Det var utfordrende å skulle 
ferdigstille flere deler av selve intervensjonsprogrammet på samme tid- både 
matdagboka, oppskriftshefte og å lage matbestillingsliste, bestille mat og rydde på 
plass matvarer og organisere matvarene på forskjellige bord i forkant av begge 
kurskveldene. Tidsmessig fikk vi det også ganske travelt med å gjennomføre selve 
kurskveldene, da det var flere retter som skulle lages og deltagerne skulle samtidig 
gjøre seg kjent med et nytt kjøkken. Vi skulle også rekke å sitte ned å smake på alle 
rettene med alt som det innebærer av kø og venting, så var det å vaske og rydde og 
sette alt på plass. Det viste det seg at gruppesammensetningen ved noen av 
bordene var litt uheldig, f.eks. var flere av de mest uerfarne samlet på et bord noe 
som innebar både forsinkelser og merarbeid. 
 
Det var også utfordrende å få samlet inn matdagbøkene i etterkant og få avsatt tid 
som passet for deltagerne og tilgjengeligheten av det rommet vi leide for å veie og 
måle. På tross at vi strakk oss langt og var fleksible med henhold til møtetidspunkt 
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brukte vi lengre tid enn planlagt på siste veiing og måling. Bedre planlegging og 
gjennomgang av kurset i forkant kunne vært med å forebygge det verste kaoset, men 
i etterkant har tilbakemeldingene fra deltagerne bare vært positive. Det var tydelig at 
deltagerne hadde fått innfridd forventningene sine til matlagingskurset og mer til. 
Derfor har vi også et godt utgangspunkt hvis det skulle bli aktuelt å gjennomføre et 
nytt matlagingskurs, da vi har flere tidligere deltagere som kan være med å anbefale 
matlagingskurset og sørge for en bedre rekruttering til matlagingsintervensjonen 
neste gang. 
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Denne masteroppgaven har tatt for seg deltagernes etterlevelse til 
matlagingsintervensjonen for bedre helse. Resultatene har blitt vurdert opp mot 
hverandre med utgangspunkt i frekvensspørreskjema og matdagbok som metode. 
Etterlevelsen ved gitt formel (formel 2) var i snitt på 23 %, noe som må sies å være 
en heller beskjeden etterlevelse. Det som resultatene viser til er at det har vært en 
signifikant økning på brødbaking, og en noe mindre økning på grønnsakskutting og 
middagslaging fra bunnen av, men at denne økningen ikke er signifikant. Det betyr 
kanskje at det å bake brød fra bunnen av er en enklere og mindre kompleks ferdighet 
enn middagslaging fra bunnen av, som både krever mer planlegging og flere 
ingredienser i tilberedingen. Ved senere matlagingsintervensjoner bør en kanskje 
fokusere mer på middagslagingsferdigheter for å øke deltagernes mestringstro i den 
forbindelse. Deltagernes etterlevelse har blitt vurdert i lys av faktorer som påvirker 
etterlevelse og det har blitt forsøkt å vurdere i hvilken grad disse faktorene har vært 
med å påvirke ved denne matlagingsintervensjonen. Det ble antatt at mestringstro 
har hatt mest og si for etterlevelsen da tidligere studier også kan bekrefte at dette 
gjelder ved mange tilfeller og til og med kan være av større betydning enn 
tidsfaktoren. Når det gjelder å vurdere funnene opp i mot tidligere forskning var det 
utfordrende da det ble funnet få studier på etterlevelse av matlagingsintervensjoner 
så resultatene kunne ikke sammenlignes direkte. Det som tidligere studier viser til er 
en kortsiktig økning i matlagingsferdigheter, kunnskaper og mestringstro. Denne 
intervensjonsstudien har vært med på å gi en ny innfallsvinkel til 
matlagingsintervensjoner for å bedre helsen og som tidligere studier også fastslår så 
har etterlevelsen mye å si for utfallet av slike intervensjoner. Etterlevelsen må 
tilrettelegges for og følges opp ved matlagingsintervensjoner slik at vi kan måle en 
eventuell effekt. Det trengs flere oppfølgingsstudier på langtidseffektene av 
matlagingsintervensjoner og flere randomiserte kontrollerte studier for å kunne 
generalisere effektene av matlagingsintervensjoner på objektive helsemål samtidig 
som etterlevelsen studeres i tilknytning til hver enkelt studie.  
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Vedlegg 3 - Påmeldingsskjema 
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Vedlegg 4 - Plakat 
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Vedlegg 5 - Oppskrifthefte
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Vedlegg 6 - Matdagbok 
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Vedlegg 7 - Dokumentasjon over valgene
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Vedlegg 8 - Frekvensspørreskjema
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